dom D en | 


Le 
ue er ee 


D wie 


y 


F- PER ge 


SR tes à 


ae Four 4 à 
Es ahaieer 


33 PORRT 


C'iÉ 


D 


NOUVELLE MÉTHODE 
| POUR RECONNAITRE | 
LES MALADIES INTERNES, 


DE L À POITRINE 


PAR LA | PERCUSSION DE CETTE CAVITÉ: 


L'AUC ES ‘ dé. : 
A F 


HÜOHTAM ALIAVUOM 


| BAAAATYI 2ALTA TAM 2 dJ 
1 UE ! W £ LR À FLE ibn AXEL VI 8 

FI es gh F A Ÿ ci ad K., de PE RE 

iQ MOISSUDAAA A I AAA - 


pes D'RE VE VAR dE VA HO. 


T 


fi 
re | 
Bei 
pari 
4e. 
_. 
pe 
va, 
En 
LEE 
nn 
Lu à 
… 
= 


Jetiqé HE enish slonasa 4 noïte b ignibno æ9ebèlf 
" +. 06 T0 ps 
ROUTE HS SRE fonsqnh 
“UMICNERET, GE 3 Sépul- 
ch | pe EE N.° “sad 
ez nas nie 1res » 
«gàX ai sb”. }# " NICOLLE,, et,C. Be t 2: LIDRAITES 7 QU 
| es A TT Hinrodts 
ehrOTSE bbastmo] jsbaslloh eb iofl SM 2 sb insilus. 
5 patin à sb mad aucestonS fsb fi Et ef laque! HSE 
as torT ns ebslo: JA 
ai sb nsbèM : SoYS TT 


Rerse 


sd 7 
25 81100. ie DE :i39 dt 9 408 ii 


F 


b 
95 °’,sod 3idoes À saint sn ei À T4 


* 
ai ë 


Dates 
Se 
ER 


sansiV 5 saidqéeol i quai simbbeo AE 
qe 4 LM disioe sf 9b , 26lçe ; 
} 


tirer abièioee 880 fieqil my Hor 


3360 TU k 
# LCTRA D fi 
ERP 1e D ME NV 
pepe gs: SRE SES on Re TRI ; l 
j 
Le p … SE À CE 4 Bs 
PA £ LU à = D 
mL M: m'a A e \ 
à 8 & 
M js A He nee Te Er le | Vu ag A ss dr % 
rar f CE OU VAT UT A #7 F: ui: y ve ê "D dE © 
à A. de eh y Ë F4 Dr MR 4 4. 
4 4 A ue Pl 41 LE pi ci LE Ka | j Pi 4 ny: À HU FH FL À UN L° " : aa 
pa Fo 
Li: 0 ; 
" ? Là ” Le, À # 
- 2 Ê 
} 
+ 
j À 


NOUVELLE MÉTHODE 
POUR RECONNAITRE 

LES MALADIES INTERNES 
DE LA POITRINE 

PAR LA PERCUSSION DE CETTE CAVITÉ, 
Par AVENBRUGGER, 


Médecin ordinaire de la Nation Espagnole dans l'Hôpital 


he à Vienne en Autriche ; 


HE: DU LATIN: ÆT coxmenré 


FRA 


PAR CO ORVIS ART, ! 


premier Médecin de Se M. T'Empèrebt et et Roi, Ofc. F de LA Lég: 

d'honneur , Hrénidt Médecin. honreet premier Médecin con 
sultant de S. M. le Roi de Hollande ; Commandeur de l'Ordre 
Royal de Hollande ; Professeur hon.r° de médecine clinique à 
l’École de Paris, Probe hon.'* de médecine au Collège de 
France; Médecin de l'Hôp. de la Charité; Associé hon."° de 
l’Académie Imp.!° Joséphine de Vienne , de la Soc. Roy.!° de 
Naples , de la Société Méd.!° d'Emulation de Paris s et Mem: 
bre de la plupart des Sociétés savantes de l'Empire. 


Insonuêre cavæ..;. 
Vrec., AEners. 


A PARIS, 


DE L'IMPRIMERIE DE MIGNERET, 


| 1988 MUAOYATAI 

i Mo ar rat sa no 122 

É | 

À u "+ : DNA | 
” | uso EH vai jaus no 


dress CS #: g 


À h ve Ne à ÿ 

‘En À 

| ER Ho ; ce #r rs vie 

Lu, 

ME 

HR f 

Ÿ. f: 
4 


PUR “he “a ka à à Fr. pri ie pb oi 
OUT ‘ef y APN Lil he DRE hsoë © hier l 


[as 


F «+ «MS sb 
ra x TA. or 


SeTHAT à 


A di, cn HA Alarm 
AA ETAOD LU de y 
Bobe cu 


LUDOVICO-NEAPOL TONI, 


AMIGO NUMINE, 
INCLYTO BATAVORUM REGI, 
REI PUB L I C Æ 


INDEFESSIM INVIGILANTI, 


In bu reverentiæ atque observantiæ 
pignus , 


Hocce, quantulumcunque, opusculum 


D; D. D. 


k 


J. N. CORVISART. 


7 


M arnmun do + OR OR 


detre 


1 16 à bn so à LAUOX M Œ 


añroqui FE sllowpsl ansb ere st oTÈ Srroi te8 ns'r ni. 
-eniosbont si engh oups) 2veateel aegorsoi èulg 
no 161 92 srrobnt oo T .atib Inomoioitte “eHpNetg 
og +Sbsler sb ile extoixr ei isonevb"e 
fo: To. Ta MAR CE ie) a He 
je «noïtetrisedo'lts sorisièqre"l nsbaot 2e ionp ue 
_<insïsro8 S5p 39 fenos eort ab 3xoqqer sl: tire es’ ‘mes 

&e8l8bit _e8biug 200 anse srtus'l de ons sf 


en ,2ol8b eobisn sb erxse 20 aliogqs' pres 


mia Go hp Sl6dgEt sup ang Ron 


‘Siionnt aftos aise env tiumbnos 8° 
“mo Çs0iviors ztisioiv 1usl añp senoos'a robe 
# Re tofsrisein ouh eisfts ef orYHoodb 
NO .noitsotth seiévuaur Lors à n8b on Ve 2 eohiup 
ere ENT ÉLT SPRES né abs er | 
cinufl irré «Roi snigseat À eh noter exoïs ælvo ; 
AE «10 : 292 Roms 96 à uns 2b Lis: LAHPE 


nb fe 08. db sa" oup 33 Lun AT pre (x): é: 
romisohôur al eusb soirexs) auf & tnsmavierloxs | eroiuros, 


sertie soqüyzra el af sup etoilis th sbdsine noid des + oupbstg V 
4 Dre eg G saisi 2h 80 ges soi 5b 2iqmexs à subies # 


8 | sinp3s 10 $ Smeé $ 
ie TABAVHOS A "MEN 
LCR i … 
RE : 
MT | 1714 


4 


PRÉFACE 
D'OLPR'AMPEU C'PÆEU'R. 


D: toutes les sciences physiques en général, it 
n’en ést peut-être pas une dans laquelle il importe 
plus d'interroger les sens (1) que dans la medecine- 
pratique strictement dite. Toute théorie se tait ou 
s’évanouit presque toujours au lit du malade, pour 
céder la place à l’observation et à l'expérience ; hé! 
sur quoi se fondent l’expérience et l'observation, st 
ce n'est sur le rapport de nos sens? et que ‘seraient- 
elles l’une et l’autre sans ces guides fidèles ? P 
Quand j'appelle nos sens des gnides fidèles, ce. 
n’est pas que j'ignore que, trop souvent, leur 
rapport a conduit à l’erreur; mais cette fnneste: 
déviation n’accuse que leur vicieux exercice , on 
découvre les effets d’une imagination préoccupée,. 
qui les entraîne dans une mauvaise direction. On 
pourrait peut-être même oser dire que les écarts 
ou les efforts anticipés de l'imagination, sont l’uni- 
que source des erreurs de nos sens ; ou, disons. 


(1) En parlant des sens, ce que j'en dis doit s'appliquer 
toujours et exclusivement à leur exercice dans la médecine- 
pratiques il est bien entendu d’ailleurs que je les suppose sains, 
«'est-k-dire , exempts de toute espèce de lésion héréditaire. 
innée , Ou acquise. Fe 


vi _PREFAGE : (ES 
“mieux : 4 sens rapportent 3€. se x des hi 
pressions tôüjours” justes ; l'erreur appartient; als 
mâgination qu’ ils éveillent et qui imprime: au juge- 
ment sa propre prévention Ou sa LjprégceRpatiON $ 
c’est agir en ce génre- là, comme si l’on prétendait 
en eh logique que | le conséquent doit. être plâcé 
avant l'antécédent, où quel l effet précède sa.cause. 
“cl faut déduire delà, n en, doutons: :point.; cette 
imniense diversité de “jugemenss de variété dopi- 
miotis ;'soüvent même d’ opposition, dans ERA 
tats, ‘que Von : se plaît tant à, xcprocher à. «la, 


deciné ;] set se l'esprit humain, ne; «perte, questrop: 


par-tout: RTS ve cities) i82915q07 3 


Qui ile est rare, en n cet, cet c ol sernateux Iapagme 
ph; qui sait Oiesthe dans, le silence del digaginanl b 


tion, ‘dans le. calme de f "esprits et axant-de,.for mer: 


son jugement , , le: “rapport d’un sens, actuellement ! 
en exercice; qui compare, ce, “rapport deJ’un! avecle: 
produit dan autre ; qui redresse, oufortifie. lun par 
d autre: ; qui en Lite ensuite. lesrésultaissavec: 
ceux dont l observation : et l'expérience. lui ont ny 
primé un, exact souvenir), pour établir. enfin < Sur. ges | 
bases:le, jugement le moins erroné possi ible dans | la | 
xecherche de la natureet des. causés des maladies. si 
Mais cette justesse ;.cette précision de no$ sens, 
suppose leur. fréquente ‘application Sur les objets. 
qu'ils péuvent-attéindre ; etcet'exercice doit être. 
convenablement dirigé : ‘c'est cet exercice “habituel: 


convenable et: méthodique que j à souvent appelé. 4 


D U R À bi UC T EUR, 3% 
vario ae. ‘dés ‘sens ire éd écation. Hôp 
aiédhigée et qui cétmianderait trop: souvent, Sielle 
recevait" le ‘éotnplément c dont elle ést éuscéptible. $ 
lesaorifice dé'tant d’i dées fausses, , abstraités, obse 
bürés ôù systématiques « dônt on S est si ‘profonc € 
mént ét si labürieu ieiment Jr ECM ER ORNE À 1 4 
.5J4 mécessité ‘de ‘cette ‘éducation Médreute des 
séns me parait aussi démontrée, 5 quel leut éducation. 


natürèlle èt pén niérale est une Yérité de. fait admise, 


par tous: : J'appi elle. ainsi celle qui. s’ opère, insensis: 
blement ‘et d'elle-même chez l'homme F depuis: 6a, 
maissañée justju'à Son parfait dévelo ppéthent : jé le: 
répéterai point é6é que Bz/fon et d autres ont dit à 

cetésard jjavanc érai seulement. À sahs crainte d'être, 


à 


sr) k obtré é cette éducation At Re lee so ! 


ras tion x RL DER Pa ti m FES ve 
différens! arts, “professions, métiers, , EtC#! : que;les, 
hommes se partagent 6 et t que chacun embrasse, (ha 


À {ti fi aus r 3 QC à 


dk “pe si Ja médecine, sc sous an bras point de vüé!, je 


constitue pateents une af al am sq 


291 le 
simplement un art a ars rs médica à dit-on: sous ent er, 
| — HONSEC: cree 


me semble, f unir. la matière. dun: ouvrage d'une grande 


A9 À LE 


utilité, én mens 6 temps d qe il pourrait être Hate avec Lois els 09 


particulière. 
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O) Guen idée de, jhgehté vu nos MT adat} eg rE 
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considérée;sous cet aspect ; éducation. des 
est:tellement, importante, tellement: indispensable es, 
que je ne pense. pointqu'i soit possible sans cela 


4? LLC tofu 


d’être un médecin recommandable au La des ma- 
lades ; et qu'est-ce, -en effet, AE ce. qu'e on appelle 
vuloairement l'habitude de xoir des. malades, le 3 
coup-d’œil du médecin (1), quil l'emporte sisouvent 
surila “plus vaste.érudition. et: SI la. plus solide 


LS TT 
5 ÿ à pe) 


instruction, sinon le-résultat du fréquent, si métho- 
dique:et juste exercice des sens, d’ où, dérivent cette 
facilité dans l'application ; cette. prestesse dans. le 
rapport, cette sûreté si rapide. quelquefois dans le 
jugement, que tous ces actes semblent sim ultanés 3 


et dont on comprend l'ensemble sous ET nom de: act. 
VITIS 2168 23° ET SX 


*Pärrni les applications. importantes que | J l'on pent 
faire des sens, pour découvrir; d’une. manière moins 
doutéuse, lanature et le siège de plusieurs mala- 
dies , la percussion doit peut-être occuper. la. re- 
mière; place, «soit à cause de la ie des 


É.,.Sks 
maladies de ‘la poitrine, soit à cause de l’exacti- 


tude du rapport, quand elle ést pratiquée:surdes 
-sujets sur lesquels elle peut.être. exercée dans sa 
plénitude. C’est à ie ot due l'inven- 

tion ii ce Lim RUE AIDE oasgiel sb nofsads 


ca 


él { 


4 (1),3e pense “bien que personne ds Rene éokfluire 
Yhabitude de voir. des malades * dans %e 8 sens ‘queje le dis avec 
elle. du routinier obtus qui manque ‘de! touté espèc Ce d'instrüc- 
tion en fait de scierice , comme d ’aptitide pour exercer l'art: 
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DU TRADUCTEUR. x: 
j L'ouv avr agé à’ Gr. benbrügéér a été: imprimé: F0 
Re 1763. Îl a été traduit en français ;: et > 
imprimé à à Paris en 1770. M: Rozière de le: Chas-: 
sagne ÿ Médecin de la” Faculté ‘de Montpellier er 
auteur de cette traduction; @ publia à à: la suite dr 
son Manuel des piloñlques ; où Traité complets 
des Maladies de ‘la poitrine (x). Quoique cette: 
dernière époque | Soit très-près de celle où je com 
mençai ‘més ‘études en médéciné; ‘je ne me rap= 
à lle € point ‘d'a avoir UM à PR leur cours; 


20 


sh eiot Sprpie 
a moune années | us je consacrai ensuite, dans 


TETE JS Day} 
les hôpitaux , À l'étude de la médecine: pratique; il 


ne m l'est jamais arrivé de : voir les Médecins em- 
ployér la inéthode de Za percussion de la poitrine , 
pour découvrir aucune des! maladies de cette 
a ‘Jamais, non:plus, je ne: Vaï vüe mettre en 


HN fnalades dans la: villes à 2210 
fioul 
J Ms LÉ 'Cofnâissais f ESS at Je commença à 


LIIEXSL +b SIA. É +! 
A à 


FE Le 


SFA " API EOET & 354} sie 


; PHP R Clin een. | F 
IN EUIED ICE 188 SI D'IAT te VE TENS* 
è È # MS STI AE Li » 4 3 ” : 3 È ii + 


to e Re peux Ux , ent passant ; ; s'amphchiérde ele tus rnebee 
‘ide de cétitre par pzimoniques on entend dans le: monde , 
et selon le langage médical vulgaire, lés malades. aaquées de 
da. Pau pare ;. or; certe affection y toutes ses espèces , 


Dé 1) 


ne de ses, hr Let les 0 0 rgines qu Vélles A FL un 
Manuel des pulmoniques est bien loin d’être z un Traité complés 
SE #1 Hoi 


des Maladies de la poitrine, 


Er en 


(41 | 


si ROMRAERAER VO es 
énseigner la médecine clinique , et, d'après ce que | | 


je viens d'observer , je peux ae que ce pro- | 
cédé était sans doute à à- peu-près. ignoré dans: les 
écoles , ét par Le très-grand nombre des. médecins... 
D'où: viënt cet oubli absolu et subit P Cette. prati-. 
due ôù ce procédé aurait-il été. reconnu. Janus? 
Ceéla est impossible ; silest fondé sur le pur rapport. 
des séns : inutile ? L'expérience prove. que; Sans 
 üi, y il va des maladies de poitrine possibles) à | 
rétonnaître , et qu on commet _joüfnèllément une, 
foule Mes faute d'y. avoir tecours.. Je n'ose. 
pas avancer qu une négligence. dédaigiensé. et: ré-: 
préhensible a probablement empêché. « ce,moyens:; 
-même sans être essayé , de préndre son.rang, Du 
Ceux qui. ‘sont Je plus utiles -POUr. Pen du 
tâines maladies de la. Poitrine. L'ELrt ed bupiiqge 
Quoi qu il en soit de ce silence et Fe RAR TS ei 
c'est à la leeture des ouvrages, de. Stoll ;. quand. j gen 
tomménçai à. me. livrer. à nf enseignement de. da 
médecine clinique , ' que j en dois la -Premiére, idée: 
ellé me fit une Vive impression, et je. ne crois x pas. 
avoir ps, EN omis SF ‘emplor. de € ce. ie 


hey côinine dans Te moins Rues Ps ne na 
jamais trômpé toutes les {os que LE aépésion. 
Physique des sujots n'a permis de l'exercer dans 
toute son intégrité ; et. j'avouerai franchement. 
que j ai yu tomber. dans, des -erreurs: grossières }° > À 
par rapport à la nature.et au siège de FRE 


DU TRADUGTE UR. x 
de maladies , «PA iengrancé, ou. er eionhau 


+ 


percussion. PET 

“aie part ‘une longue expérience, di Time 
portante utilité du : Iioy en, autant que ( de sa simplis 
cité (1), , jai pensé que je rendrais un grand. seryicer 
à beaucoup de ceux qui $ $e livrent à l'exercice de 
l'art de guérir , en tirant lou: ivrage d'4 venbrugger 
de l'oubli total ét extraordinaire dans lequel. m'a, 
Fe tombé ; en ‘France particulièrement. s ::4if 

C'est le eur motif qui m'a déterminé à. le tra. 
duire et comme le style de l'auteur m'a semblé, 
parfois obscur ; “persuadé d’ailleurs, » par. un long. 
exercice; qiiidépendamment du rapport de la. 
percussion, Avénbrigger a ajouté quelques. signes. 
faux ou. RONTEUE touchant des maladies : à . la CONz. 
naissance desqt esquelles É à me suis peut- être plus. 
appliqué que un , j'ai cru nécessaire, soit pour li in- 
telligence du téxte, : soit pour Je ‘redressement de. 
ielques faits ; d’ Y ajouter des « commentaires, 


& 
EL RQ 


‘Sachant We le peu, de ‘gloire dévolu à à presque » 


EN RURS- 
OST SI r 


tous es” traducteurs , ist comme. au. très -grand-noms . | 


M #4 st 


bré des * commentateurs > j'aurais. pu ‘élever. ak 
rang d'auteur en refondant, l'œuvre. d'A vendrugs,. 
géer, t'en publiant : un ouvrage sur. la, percussion. 


Mais, per, je sp A le nom d Len 
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5 É LE 


. NT 19937 | £ 3 2 


(> Que lon'se garde. bien. MARQUE par sa : shnplicieé x | 


que l. percussion n'ait pas ses: difficultés ; 'eE quel à n exige : F 
ro} uæ exercice très-délicat, tréssattentif et très-répété, ! T. 


tv AUABR E FALRE T4 


5 ma son >je ne l'ai pas suis $ : ç'est lui N 
-«c’est :sa :belle-et: légitime. découverte. » (nventum 

novum, Comme il le dit justement ) que .j: ai. voulu 
c'faire revivre. Heureux ; si je contribue seulement 
“à en faire sentir: Vimportance,, Let. si les. praticiens 
e scrupuleux ne dédaignent point: d’ajonter : à, beau- 
un de signes infidèles, un moyen plus | sûr, de 

Lrstéclairér dans la recherche de la. plupart, des affec- 


ëS tions: de, la poitrine: 283 9 ve LEPIN TS NON sl o arréts. Fh : £È FO: 0923: 
‘aJe ne ferai. Pas l'éloge den ma: ERA tion:;, loin de 
xls “elle est motà moti:c "est, comme l’on dit, lou- 


" vrage d'un écolier :.je me suis sérèrement.asteint 

“'jàcètre littéral et-intelligible ;’et-j'ose;dire que, le 

t datin n'a pas toujours ce dernier, mérite. Dans, an 

‘sujet aussi grave; äl faut rendretout son. si ; 

: rien que som auteur ; et. la, valeur,.de, chaque, mo e. 

pi pour poids: sk: Von peut ro 

11 pourrait en être tout autremént-.des.commen- 

* ‘tairés. “Maïs, "outre que:li -mätière: prête. difficile- 

‘‘ént, ün livre dé médecine:purement-pratique-et 

‘expérimentale (tel qu'est celui-ci); repoussé par sa 

nature même lés'grâces du: style; Letices, de 

_ dangereux de l'imagination. 109 e8l “Shitétons. 

‘J'avouérai de plus, que: ces.commentaires cent 

* fois repris ; ‘cent fois suspendus; par. Jan nature: et fa! 

| multiplicité de mes occupations ; se sentiront peut: 

‘être de ces'interruptions forcées ; cependant. de në 

les ai pas livrés à l'impressionsans lesavoirrelus avec! 

© H plus grande attention et; si- plus de,suite en les 


| 
| 
| 
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DU TRADUCTEUR ‘xv 
:Etriant les ss 'ét réndus mieux rédigés, j'ose croire 
as que) quant: au fond, ils’ ne méritéront aucun nr 
de graver? tement MB OÙ Smaros | ANG 
TSUTe considère cet ouvrage, tel k qu vi est, comme 
“offrant un appui etun'$urcroît de preuves, s'ilien 
“‘étäitbesoin , en faveur dé celui. quej ai publié surles 
*maladiés du cœur, et réciproquement; c'est-à-dire 
que l'emploi déla percussion m'a été d'un grand 
secours dans la recherche des signes diagnostics: des 
maladies du cœur, 'et que ces End l, confir- 
T'inées ‘pour Ha: ‘plüpart par laïpercussiôn, prouyént 
re ‘'FAË même là solidité de la découverte d’4 venbrugger. 
” C'est aussi té soütien| mutuel: de: deux ouvrages, qui 
'ontpout objét coiiunét pour: unique but k'con- 
| naissance d'afféctions qui, toutes, ‘appartiennent à 
‘4 pôitriné y où qui ï ont pour siège les organes qu’elle 
rénifériné;! qui m'a détérminé à publier celui-ci. 
MITe né ferairpoint le:parallèle..de: ma tr raduction 
Stéraho de M: Rozière de la Chassagne : je laisse 
‘au lécteur ;'quiraura assez de loisir, ce soin plus 
se fastidieux ‘qu'impoftant, Je rémarqueral seulement 
9 PIQUE ’indépenñdamment -de la. rareté de:la traduction 
ancienne , les commentaires ajoutés, à. la mienne, 
fondés sur'une: “expérience plus, longue et, proba- 
nn aient plis authentique encore que celle d’4vez- 
db : 'brügger Wisnéme(il dit:dans sa préface, : 1 Se, étre 
". or dé, A ans. @) " doivent... xendre la 


té as : PU à 
ue RUAIETNTECE MT Li 


1 y Tease ‘exorcée run ans au moins, auf REfReRCE 


si + )BREFAOE : à 
mienne préférable: à celle de M, Rozière qui avoue 
m'avoir jamais exercé la. “percussion , et qui croit 
être ‘impartial ( en n adoptant, aucune opinion sur 
ce procédé, comme le prouve ce passage de: sa 
préface : æ qu on ne s’imagine pas cependant, dit- 
» il, que je ‘donne de plein : vol dans la doctrine 
> de cet auteur (4 venbrugger).. RAS eme, dis rien 
» mi pour: ni contre cette méthode »je ne FAHRAIRS 
» éprouvée, etc. (). » du. 

M. Rozière va plus loin et x comme. il; n l'est que 
trop commun . il cherche à à diminuer un, peu, du 
mérite de l’auteur, » en arr qu’Aippocrate Ya 
connue.  . 

Voici le passage qu” 5l cite, à en s expliquent préa- 
lablement ainsi : « M. 4 venbru over n'a cependant 
» pas tout le: mérite de l'invention de la méthode 
» dont jé parle i ici; € elle est consignée dans le livre 
» divin des Prénotions de Cos. Hippocrate. en 
avait fait : usage dans le cours de sa pratique: 
In géibus mn males editur strepitus Li mins paris 
habent à guèm L quibus paul 4 di lifficilior inestres- 
r PÉTAEE  iique melils colorati videntur. Quibus 
» ver nullus intis fe SÉTEPiLUS y di iffcultas Lamert 
» vehemens spirandi adest; et livescunt ANQUES 3 


« \ su 
ni M Se 


d'élèves souvent nombreux , soit sur le vivant , soit sur le cadas 
re ; presque sans exception. FAIR 7 HET. 

G) Voyez la préface qui a mise à Ja tête de son Manuel des 
pulmoniques. Li . ‘ 


1 


& 2 


DUT RADU CTEU R. xvÿ 
> ° 270 Pure Plent Sunt, ac _perniciosè ‘habent. » ». 
(Pfénot:"Coact.' 423. Foës.) M. Rozière ajoute. 
eñSuité’cette note : « Le procédé d'Hippocrate 
»#pour s'assurer du son de la poitrine, n’est :pas. 
»' le. même que celui d’ A venbrugger : : le premier 
»"Secotait les malades en les prenant par. l’aisselles. " 
» Celui-ci se contente de frapper le thorax. Le chan. h 
» ‘fément qu'il y a fait paraît ayantageux sil rend. 
cette méthode plus douce et moins périlleuse. Au 
Teste, ‘de quelque manière que se fasse la suCCuS-. 
1» Son, ‘on sent bien que cela ne doit, apporter. 

» faucuné différénice dans le résultat Gi). » Certes il. 
est difhcile de prouver plus mal, et de conclure; plus 
faussement : d’ abord la SUCCUSSION n est point. Ja ; 
pérCussion, cela est évident; eten supposant que, la. 
sucCussion pratiquée par Hippocrate | ait pu, quel. 
quefois, ; faire en tendre le bruit d'une certaine quan-.. 
tité de lit quide amassé dans la poitrine et. agité par … 
ce moyen, on conviendra facilement que. cette pra-. 
tique ne doit donner: aucun résultat sensible , quand. 
une cavité est complètement pleine ; .qu elle u en. 
peut offrir aucun non plus dans les cas de squir= j 
rhes, de tumeurs, de : vomiques , de développement 
du‘cœur, d’anévrisme des gros vaisseaux ; ni dans. 
D #3 affections aiguës des poumbns, dans les 
ivexses périodes. de ces affections j'etoz ebcées 2 
N'imitons point M. Rozière, et disons: qu'Æip=" 


V 
2 


4 


(1) Woyez la Préface précitée, 


xvi) ERPEFACGE, etc. 

pocrate n’a point connu la percussion ; disons plus: 
c’est que son procédé n’a pas pu même faire naître 
l’idée de celui d’ A venbrupsrer. Aussi que de siècles 
se sont écoulés avant cet inventum novum ! La suc- 
cussion recommandée par Æippocrate est tombée 
mon pas dans l'oubli, maïs en désuétude absolue, 
et la raison en est simple; c’est qu’elle est difficile 
à pratiquer , que les cas où elle peut être de 2 de 
utilité sont trés-rares, et que son résultat, même 
dans ces cas-là , est souvent difficile à saisir. C’est 
tout le contraire pour le procédé d’4 venbrugger : : 
la pratique de la percussion est facile ; les cas où 
“elle convient sont nombreux et ses RTE tou- 
jours certains , dans la disposition convenable des 
malades. | 


PRÆFATIO. 


SrsTo zibt , benevole 


Lector, sionurm NOV : | 


in detegpendis “bris 
pectoris -& 1e. iniVer- 
ÉULITL 


Consiteis ju Z71 
Aumani 


percussione 
thoracis, ex cujus s0- 
zLLUILI resonantié Va- 
rid, de interné consti- 
{utione cavi hujus j ju- 
diciur fertur. 

Detecta circà hoc 
objéctum non pruritus 
scribendi, neque Spe- 
culationurm lutxuries ; 
séd septennis observa- 
tio digessit, ordinavit, 
#didit. | 


Praevidi autém mul- 
tüm bene, quod scopu- 
los non exiguos subi- 
turus sim, Simul ac in- 
ventum meum publici 
duris FFE 


PRÉFACE. 


. Je vous offre ,.mon 


cher Lecteur, un signé 
nouvéau que j'ai trouvé 
pour découvrir lès ma- 
ladies de poitrine. 

Il consiste dans l4 


percussion du thorax 


humain, dont la réson- 
nance diverse des sonë 
détermine le jugement 


sur l’état intérieur de 


cette cavité. 

Ce n’est point la dé- 
mangeaison d'écrire, 
ni l’exubérance des 
spéculations qui me 
fait publier ce que j'ai 
découvert touchant cet 
objet; mais ce qu’une 
observation de sept an- 
nées m'a fait digérer et 
coordonner. 

_ J'ai bien prévu les 
graves écueils que j’a- 


vais à traverser, aussi- 


tôt que je publierais ma 
découverte. 


sx | PREFACE: 


ÆEnim verd inyidiae, 
livoris, odit, obtrecta- 
Zionis el IpSarum Ca- 
lumniarum socii, num- 
guèm defyerunt Viris 
illis ,, qui seientias et 
artes Suis i1Ventis aut 
illustrérunt aut perfe- 
Cerunt. 


Idem, discrimen su- 
Dire constitui ; sed eo 
proposito , ut  praedic- 
ZOTLP1 ZLEMLINL MEQTUN 
observationum ratio- 
Zlem sim redditurus. 


Scripsi illa , qua 
SenSuUurt LESILMONLO L/1- 
ter labores et taedia 
ler ilerumque ex- 


perlus sum : neque in. 


his unquam concessi 
docum seductrici phi- 
lantiae. 


Ne autem quis exis: 


timel, Signum hoc jam 
exhaustum esse in 


Car la troupe des en- 
vieux, des sombres ja- 
loux, des haineux, des 
médisans , et des ca- 
lomniateurs même n’a 
jamais manqué de 
poursuivre ceux qui 
ont illustré ou perfec- 
tionné les-arts et les 
sciences: par leurs dé- 
couvertes. 

Je suis décidé à cou- 
rir le même péril; mais 
avec cette ferme réso- 
lution, que ce n’est 
pour aucun de ceux 
que je viens de nom- 
mer , que je vais rendre 
compte de mes obser- 
vations. 

J’ai écrit ce que j'ai 
mille fois expérimenté 
au milieu des peines et 
des dégsoûts, par le té- 
moignage fidèle de mes 
sens ; et dans ces ob- 
servations j'ai toujours 


à! 


interdit tout accès à 


lamour-propre. 


Et de peur qu ’on ne 
pense cependant que le 
signe que j'indique ait 


P RÉF ACE. xx}. 


morbis , quos adduri : 


Jateor omni candore et | 


in his superesse défec- 
US, quos tamen sedu- 
la observatio emenda- 
bit cum tempore ; fortè 
etiamn in aliis conditu- 
Ta verilates, ad co- 
gnoscendos ,  praesa- 
giendos et curandos 
m10rbOS pectoris uti- 
Les. 


Et haec erat ratio , 
CUT CU Signis quieve- 
TIHL, aQlque eliamn in 
his , ad inevitabilem 
CAuSATuM quarumdam 
enumeralionem ; quiae 
ad illustrandas RTE 
valiones meas conferre 
Poterant, confugerim 
ad commentaria illus- 
trissiini L. baronis Van- 
Swieten, guonièm in 
‘his, quidquid ab ob- 
servatore homine desi- 
derari unquäm potest, 


été. approfondi: sous 


“tousises rapports" dans 


les maladies dontils’a- 


git : j'avoue avec fran- 


chise qu’il reste encore 
beaucoup de choses dé- 
fectueuses , qu’une ob- 
servation :: soigneuse 
corrigeraavec letemps: 
Peut-être aussi que 
cette observation, ap- 
pliquée ‘à d'autres ma- 
ladies , enfantera ‘ des 
vérités utiles pour con- 
naître , présager et gué- 
rir les affections de Ja 
poitrine. È 

C’est la raison pour 
laquelle, lorsque je 
manquai de signes, et 
même en les ayant 
trouvés, quand il m’a 
fallu faire l'inévitable 
énumération de certai- 
nes causes qui pou- 
vaient servir à éclairer 
mes observations, j’ jaieu 
recours aux commen 
taires du 1rès-illustre 
baron de Van-Swieten, 
parce qu'on y trouve 
résolu en tout point. 


* 
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absoluturmt invenitur. 


-Peperci sic profusio- 
TZ SCTIPILONLS aTgu- 
mento : simul ac nactus 


znde fui fundamentum 


JL TIMISSINLUNL , CLL TL AI- 
dimenta inventi mei 
illustriis innitantur. 


Atque ided non du- 
dito, quin verts artis 
medicae  aestimatori- 
bus gratum fecerim , 
dim illa propalare 
Suscepi, quae ad abs- 
tr USOruI peCLOTIS 7107- 
Borum cognilionent 
hactenis desideratam, 
lumen non dort Le 


dette rs 


Ornisi multa dubia, 
minds digesta; his ta- 
men elaborandis non 
cessabo deinceps in- 
sudare. 


tout ce que peut jamais 
desirer l’homme vrai- 
ment observateur. 

Par-là je me suis dis- 
pensé d'écrire trop lon- 
guement, en même 
temips que cela m’4 
fourni là base la plus 
solide sur laquelle les 
élémens de ma décou- 
verte pussent reposer 
avec plus d’éclat. 

C’est pourquoi je ne 
doute pas que je n’aié 
fait une chose très- 
agréable à tous les jus- 
tes appréciateurs de 
l’art médical, en pre- 
nant le parti de publier 


‘un ouvrage qui répand 


uue grande lumière sur 
la connaissance jusqu’à 
ce moment si desirée 
des maladies cachées 
de la poitrine. 

J'ai passé sous silen- 
ce beaucoup de choses 
douteuses et non suffi- 
samment éclaircies ; 
mais je ne cesserai de. 
travailler à les perfec- 
tionner. 
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Postremd non studui 
zn SCrzptionts genere 
superbire : elepi SLY- 
lum, ut intelligi pos- 
ser. 


Vale. 


11 91 decembris 
1760. 


Enfin, je ne me suis 
pas appliqué à écrire 
dans un genre très- 
fleuri; j'ai choisi un 
style qui pût me faire 
comprendre. 


Adieu. 


31 décembre 1760. 


MONITORIUM 


OMNES MEDICOS. 


E,xPerTvs ‘affrmo + 


guod sionum , de quo 
hic ‘agitur, gravissimi 
P107I1e)1IL SLL, 1071 ÉAII- 
tin in COgNOSCER AIS , 
sed etiam  curandis 
morbis : aigue 1deù 
primum locum merea- 
ur postexplorationemn 
puisis et respirationis. 
ÆEnsm ver , in quo- 
cumque #10700 praeter- 
naturalis sonus thora- 
cis observatus fuerit, 
ILaJuS eSse periculum 
indicabit semper. 


AVIS 


TOUS LES MÉDECINS. 


} PRE: * d’après 
ma propre expérience à" 


que le signe dont il s’a- 


git est du plus grand 
intérêt, non-seulement 
pour connaître, mais 
encore pour guérir ces 
maladies, et qu’il mé- 
rite par conséquent la 
première place après 


. l'exploration du pouls 


et de la respiration. En 
effet, dans quelque ma- 
ladie que soit observé 
le son contre-nature du 
thorax, 1l indiquera 
toujours le plus srand 
danger. ; 


AVENBRUGGER); 
F | | SUR | 
LA PERCUSSION 
DE L A POITRINE. 
ARR ER BR RER RS 


OBSERVATIO I2 | OBSERVATION 1: 


LA 


a 


De sono humarnti tho= Du son naturel du 


racis naturali, et |. thorax humain , et- 
quomodù is in di: comment on le re: 
versis. Loeis depre: connaît dans diver: 
hendatur. ses régions. 


Commentaire. LA méthode de la percussion est fondée 
sur la propriété sonore de la cavité thorachique , dans l'état 
sain. La poitrine rend, en effet, lorsqu'elle est frappée d’une : 
rs particulière, we sons distincts, comparables entre 
eux}, et qui ont une duréé perceptible ; : dire requises dans 
tous les corps, pour produire le son strictement dit. On 
verra, dans le coùrs de ce Traité sde combien de modifica= * 
tions est susceptible le son qu'on peut tirer du thorax , et 
quels avantages le médecin pêut en obtenir pour la con 
naissance, et quelquefois même pour la curation des maladies 
les plus LPO de la poitrine. 


Sn ÂAVENBRUGGER, 
ç.- 1 a vE.er 


Le thorax dé l’homme 
sain résonne ,; S'il est 
frappé. " 

Comm. Quelle latitude Ævenbrugger donne-t-il à cesmot, 
le thorax de l'homme sain, etc.? Entend-il que l'individu 
doive être sain de la poitrine seulement, ou de tout le corps? 


Thoraxz sani hominis 
sonal, Si percuiilur, 


Il est constant que le thorax résonne parfaitement dans cer- 
taines maladies , même très-craves , mais étrangères à cette 
cavité ; dans d’ autres cas, la DUR est privée fi son dans 
une partie plus ou moins étendue, sans qu’elle soit affectée 
dans aucuns de ses organes : ces vérités seront démontrées 
plus bas. On serait tenté de croire que l’idée précise d’Aven- 
| brugger est de parler de l'homme sain dans toutes ses par- 
ties, et dans l'intégrité de toutes ses fonctions. Cependant, 
cela serait en contradiction avec la fin de la scholie suivante, 
par laquelle il est clair qu'il borne l'idée dy mot sain aux 
: viscères de la poitrine. If aurait donc mieux écrit, thorax 
sanus , etc. 


SCHOLIUV M. 

RS Dr 

HORACIS NONLUNE , 171 
telligo i{lud  corporis 
humani cavum, quod à 
collo et claviculis inci- 
‘ pit , el terminatur ubt 
diaphragma 


Ccostiarurnt 


arcubus 
annectlilur. 


IToë cavum ad castae. 


analormiue Leges descri- 


SCHOLIE. 


J ENTENDS par thorax, 
cette cavité du corps hu- 
main, qui commence at 
col et aux clavicules, et 


_quise termine où le dia- 


phragme est attaché à 
l’arc des côtes. J’ai cru 
superflu de décrirecette 
cavité d’après les lois 
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bere superfluum duxi , 


guoniän Simplicitas Oob- 


ServatioOntNt , 11 Propo- 


nendverilate inventi; | 


£gratamn legenti bus bre- 
’itatent etigit. Aique 
. £ * # è ; ARS A 
zded illum Solummodo 
conCëptiim Sañi homi- 


d’une sévère anatômie , 


parce’ que la Simplicité 
des observations, pôur 


exposer la vérité de ma 
découverte , exisce une 
briéveté agréable aux 
lecteurs. Je me contente 
doric de donner cette 


ñ1s daripostulo,nempè, 
VisCcera intüs contenta 
SUIS uS10US patere. 


idée du thorax del’hom- 
me sain, savoir, que les 
viscères qui y sont con- 
h tenus sont aptes à leurs 


: usages (1). 
L 


Comm. La description que l’auteur donne de la cavité 
du thorax est suffisante. Tous les médeéins doivent connat- 
tre parfaitement la poitrine, $on étendue , et les organes 
qu'elle renferme, Dé plus longs détails sur cette cavité, quoi- 
que pris des connaissances d’une exacte anatomie, seraient 
tne surcharge étrangère au sujet, en ce qu'ils ne faciliteraient 
pas davantage l'intelligence des préceptes, et des obéèrva- 
tions dé l’auteur. D’aitleurs , dans un ouvrage aussi important, 
écrit d'un Style concis et aphoristisque, l'attention ne doit 
point ètre distraite par des descriptions Superflues des par= 
tes : une Sage brièéveté impose également le devoir dé né 
pas Sappesantir sur des objets réputés connus, et celui 
d'offrir aux lecteurs tous les détails que peuvent exiger des 
préceptes difficiles à saisir, ou susceptibles de fausses appli- 
tations où interprétations. S LOC 

: 


(1) Voyez le éommentai e ci-dessus. 
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SP UM | CREER ES E 
Sonus, quem. thorax Le son que rend le tho- 
edit(S.1.), zalis obser- rax ($. I.) se remarque 
vatum, qualis in tym- |  telqu'ila coutume d’é- 
panis esse solet, dim tre sur les tambours , 
panno, vel alio tegmi- quand ils sontcouverts 
né , ex lan& crassiori d’un drap, ou d’un 
facto, obtecta sunt, autre tissu, fait de 


“laine grossière. 


Comm. Avenbrugger emploie ici une comparaison assez 
ingénieuse et sur-tout assez juste, pour exprimer le son qu'on 
perçoit du thorax humain frappé. Elle peint fidèlement à 
. l'esprit l'idée de la sensation que produit cette percussion, à 
cela près de la force du son, qui est beaucoup moindre : une 
définition métaphysique n'aurait rien offert à l'entendement 
qui-eùt pu le fixer. Mais on conçoit sans peine, à la faveur 
de l'exemple cité, que la poitrine de l'homme, qui est une 
cavité en partie osseuse et cartilagineuse, en partie muscu- 
leuse et membraneuse, qui contient des viscères, dontun (le 
cœur) est une espèce de solide creux, et non pas absolu, et 
les autres, toujours plus oumoins remplis d'un fluide élastique , 
et qui est recouverte en totalité d'un tissu cutané cellulaire 
et graisseux plus ou moins dense, doit absorber une grande 
partie du son, que rend le fluide élastique contenu dans 
des poumons sains; qu'en conséquence, il ne résulte plus 
de sa percussion, qu'un résonnement particulier, lequel, 
d'après l'observation, est très-semblable, sauf l'intensité, à 
celui que produit un tambour, dont on a modiñé le son fort, 
en interposant, entre la partie frafÿpée et le corps qui la 


} 
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_ frappe, un tissu de laine grossière qui arrête et absorbe uré 
grande. partie des vibrations sonores qui auraient été pro- 
duites. i | c , 

Cette idée générale A son que rend la poitrine de 
l’homme sain, lorsqu'elle est frappée, est d'autant plus es- 
sentielle à bien saisir, que l’auteur va détailler avec une 

exactitude rare, les modifications que ce même son subit, 
dans les divers endroits du thorax, selon que cette cavité 
est revêtue de muscles plus ou moins gros, de graisse plus ou 
moins abondañte, enfin, d'un tissu cutané plus où moins épais. 


SCHOLI U M. 


Cogimur sacpè para- 
bolicè exprimere im- 
pressiones rerum per 
sensus factas , ui des- 
1IlULL SUIUS specificis 
zOtLOnÏbUS , quae rei 
conceptae characterem 
exprimunt +:  placuit 
proptereà häc similitu- 
dine uti. 


SCHOLIE. 


Nous sommes souvent 
obligés d’expliquercom- 


parativement- les äim- 


pressions que font Îles 
objets par les sens, lors- 
que nous manquons des. 
notions spécifiques qui 
expriment le caractère 
de la chose conçue: 
c’est pour cela que j'ai 
jugé à propos de me 


servir de cette compa- 


raison. 


Comm. Rien de plus difficile, en effet, que d'essayer de 
rendre par des mots imitatifs, ou par des phrases explica- 
üves, les impressions que font sur nos sens, par exemple, 
le cri de certains animaux sur l'ouïe, les couleurs sur la 
vue, etc. Comment dépeindre les sons musicaux, le chant 


Lo 
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des oiseaux autrément qu'à l'oreille ? Comment faire conce- 
voir une couleur autrement qu’en la montrant? Avouons 
que tous les efforts, à cet égard, ont toujours été vains 
ou énormément ut bc , souvent même ridicules ; et 
convenons, avec l’auteur, qu'il faut une comparaison offerte 


à l’organe ROMARERE pour faire naïtre l'idée de la choëe 


cherchee, 


4 PUS 


Sonus hic observatur : 


per lotum thoracem , 
Aocce , quo sequitur ; 
710 do : 

1.0 Dextrum hordtis 
latus percussum edit 
SOU; IL anteriori 
parte, à claviculé inci- 
piendo usquè ad sex- 
Lam COSIAIT VETAt : 2 
laterali ejus parte, sub 
humero incipiendo, uS- 
que ad septimam ve- 


ram : in posteriori VETÙ), 


à scapulis (1) usque ad 


secundam , et lerliarn 
costam Spurlant 


S"TIT 


Ce son s’ôbserve sur 
toute la cavité thora- 
chique’ , de la manière 
suivante : 

1,0 Le côté droit ui 
thorax percuté rend du. 
son, dans sa partie an- 
térieure , en commen- 
çant depuis laclayicule ; 
jusqu’à la sixième côte: 
vraie : dans sa partie la- 
térale , en commencant 
sous l'épaule, jusqu’à la 
septième vraie côte : et 
dans sa partie postérieu- 
re, depuis les omopla- 
tes, jusqu’à la 2.de et 3.6 
fausses côtes. * 


rene eee 


(G) Je remarquerai que l’auteur aurait été plus exact en disant 
à scapul& , puisqu'il : ne parle que de la partie droite de la poi- 
L 


trine. 
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Comm. Ce paragraphe n'est pas sévèrement exact : 

H n’est pas toujours vrai que le côté droit du thorax per- 
cuté, même en le supposant sain, rende du son; dans sa 
partie antérieure, jusqu'à la sixième côte vraie; le volume 
très-variable des parties contenues dans l'abdomen, la quan- 
tité des graisses, la circonstance d’une grossesse , et d’autres 
causes de ce genre, mettent assez souvent cette rè ègle en 
défaut. Je ne parle ici que de changemens éVentuels, qui 
ont lieu fréquemment dans l’état de santé. | 

Les maladies des viscères abdominaux n’en apportent pas 
de moins sensibles; car si le foie acquiert un volume plus 
considérable, par une hydropisie enkystée, par exemple, 
ou par une vomique, etc. , il est refoulé en haut; le dia- 
_ phragme remonte versla cavité thorachique , dont la capacité 
diminue en proportion : on ne perçoit plus alors de son, que 
dans les parties supérieures au refoulement abdominal. L'ob- 
servation suivante est une preuve sensible de cette vérité :: 


Observation sur une vomique du foie. 


Un soldat, âgé de 24 ans, d’un tempérament bilieux , 
n'ayant jamais eu d'hémorrhoïdes, ayant eu, dans son en- 
fance, deux ou trois fois la gale, dont il avoit été guéri 
par des frictions, sans traitement interne, avait été atta- 
qué, dans le commencement de germinal an 3, d'une dys- 
senterie , avec des évacuations considérables d’un sang noir, 
accompagnées de téniesme, de la chûte du rectum; et d’une 
douleur semblable à un point de côté, qui se ER. sentir à 
la partie latérale et supérieure de l'hypocondre droit, et 
qui gènait sa RENE Cette maladie dura environ quatre 
mois , et le malade s'en crut assez bien guéri. j 

Doux mois après, le 11 vendémiaire an 4, ce soldat fut 
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: saisi , Sans cause connue, de frissons et de sueurs qui se 
‘prolongèrent irrégulièrement jusqu'au 13 du mois. Obligé 
de faire un service fort actif ce dernier jour (1), :il ressentit 
une douleur vive dans l’hypocondre droit, à l’endroit 
même où elle avait déja existé pendant sa dyssenterie. 

Supprimé à cette époque, dénué de toute espèce de res- 
source , il entra à la Clinique le 6 brumaire suivant. 

Sa figuré était d’une teinté jaune, ses yeux virescens, Sa : 
langue nette, le pouls petit et sans fréquence, la respiration 
courte, difficile , sur-tout lorsqu'il étoit couché sur le côté 
gauche, et il ne pouvait y rester quelque temps, disaitl, 
sans craindre d’être suffoqué ; lorsqu'il était couché sur le 
dos, il n’éprouvait aucurte gêne ; il se réveillait quelquefois 
en sursaut. 

En palpant le côté gauche du ventre, ce malade ne res- 
sentait aucune douleur ; mais lorsque je comprimais la région 
du foie, il se CT d'une douleur vive, qui répondait 
dans le dos. De plus, l hypocondre droit était tendu et réni- 

tent; l'intervalle qui sépare, du même côté, les fausses côtes 
du bas-ventre, était empâté , plus tendu, plus dur, notable- 
ment plus bombé que celui du côté gauche. En percutant 
toute la partie latérale droite de la poitrine, dans diverses 
attitudes , je n'obtins aucun son, si ce n’est tout en haut. 

La plupart de ces signes semblaient caractériser un épan- 
chement dans la poitrine, ou une vomique du poumon ; 

mais l'histoire bien approfondie de la maladie, l'absence: de 
la toux depuis six mois que cet homme avait été malade, 


G) C'est, je crois, le 1 3 vendémiaire, fameux par une grande 
insurrection , etc. Ce soldat fut forcé à battre le tambour , à la 


tête d’une section , une grande partie de la journée. 


L 
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celle des principaux signes de la fièvre hectique , la certi- 
tude qu'aucune affection de la poitrine n'avait précédé, me 
firent affirmer que lecôté droit du thorax , maleré la presque 
nullité de son, n’était point affecté d’un aëb solide, ou 
d'un épanchement aqueux ou purulent quelconque. Ce ae 
gnostic, et les raisons dont j Je P appuy ai, ne convainquirent 
pas tous les élèves : quelqies-uns , fondés sur le râpport de la 
percussion, pensèrent qu'il y avait épanchement dans la 


poitrine, et ils persistèrent dans cette opinion jusqu'à l'ou- 
verture du corps. 


D'autre part, considérant la dyssenterie qui avait eu lieu 
pendant quatre mois, et qui n'etait supprimée que depuis 
deux, la nature du sang qui avait coulé, la douleur à l'hy- 
ER droit qui lavait accompagné, la rénitence du 
foie, la douleur vive que j'excitais dans le lieu même où elle 
avait existé pendant la dyssenterie, lorsque je le compri- 
mais, l'espèce de point de côté qui, à cette époque, existait : 
à cette partie, les frissons irréguliers qui avaient lieu de- 
. puis le 11 vendémiaire , l’exacerbation de tous les symptô- 
mes, par suite des fatigues de la journée du 13, tout cela for- 
tifié par le chagrin que lui occasionna sa réforme ; enfin, 
l'état de la face et des yeux qui avaient, pour ainsi dire , unñe 
expression purulente hépatique, me déterminèrent à pro- 
noncer que je croyais ce malade atteint d’une vomique 
du foie, consécutive à la suppression du prétendu flux de 
sang, owmieux du flux hépatique, dont * s'était cru, mal- 
à-propos, bien guéri. APT? 


Le pronostic d’une semblable affection ne Ho qu'être 
très - fâcheux : j'annonçai une mort certaine. En effet, 
quelles ressources efficaces peut opposer la médecine à de 
si grayeS désorganisations ? Cependant, à raison de la cause 


“ 


NE 
Lu d 
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de la maladie, et de la douleur vive qui subsistait encore 
dans le foie, je prescrivis, le 8 brumaire, dans Le seul espoir 
d'adoucir un peu ce symptôme, six sangsues au siège, un 
régime adoucissant, et des cataplasmes émolliens sur la 
région du foie. DE. À 
Le 9, la douleur avait beaucoup diminué, ‘et le malade 
pouvait se coucher de temps en temps sur le côté gauche, 
sans ressentir les dangers de l'étouffement; la respiration 
était plus libre; mais les frissons irréguliers continuaient , 
indices certains de l'augmentation de la suppuration du foie. 
Quelques jours après, il se déclara un dévoiement, qui 
devint plus abondant, et qui fut inutilement combattu par 
les cordiaux, les astringens ; etc. Ce malade mourut le 50 
du mois, 24 jours après son entrée à La Clinique. 
Ouverture du cadavre. 


a 


ÆEtrat extérieur. La peau de tout le corps était jaunâtre ; 
les yeux avaient la même teinte : le peu de graisse du tissu 
cellulaire était de semblable couleur. 


É 1 
Etat intérieur. La poitrine ouverte, je trouvai les pou- 
mons sains, et nul épanchement n'existait dans la cavité 
thorachique. Le poumon droit était refoulé vers la partie 


supérieure et contre le médiastin. 


À l'ouverture du ventre, je trouvai le foie très-volumi- 
RUE ’ à 7 
neux. Sa couleur était plus foncée que dans l'état naturel, 


On ressentait dans son épaisseur, une mure 70 dl | 


Ce viscère remontait dans le côté droit de [a poitrine 


jusqu’au niveau de la troisième vraie côte, et avait soulevé 


le diaphragme aussi haut sans le rompre. Ce muscle, ce- 


pendant, était très-aminci, et on en déchirait des portions 
avec la plus grande facilité. : 
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- Le gramd lobe du foie, où l’on sentait la fluctuation , 
s’ouvrit en le touchant un peu fort avec le doigt ,*et laissa » 
échapper un fluide semblable à du faible chocolat, dans 
lequel nageaient de petits flocons purulens. J’agrandis avec: 
un bistouri cet endroit percé, et je fis voir que le grand 
lobe du foie contenait un kysté rempli d'une pnte au 
moins du fluide qui s'était d’abord échappé : la paroi interne 
de ce kyste était une couenne blanche, semblable à celle 
du sang dans certains états, ou À ces fausses membranes 
qui produisent des adhérences entre les plèvres dans les 
pleurésies vives. Ce kyste avait quatre lignes d'épaisseur, 


Le lobe moyen du foie était sam; à l'intérieur, sa cou- 
leur était un peu plus brune que dans l’état ordinaire, 


La vésicule du fiel était pâle, pleine d'une bile, en 
apparence , de bonne nature ; le canal cholédoque était. 
dans son état naturel. de | 

Il suit de cette observation, que le côté droit de la poi- 
trine peut, dans certains cas, ne rendre aucun son, sans 
qu'il existe dans cette cavité, ni dans les organes qu'elle 
Contient, aucun épanchement où obstacle solide. Il est donc 
très-important, pour obtenir de la percussion tout l’avan- 
tage dont cet ingénieux procédé est susceptible, d'examiner 
ayec une grande attention l’état du ventre, de s'informer 
des maladies qui ont précédé » des phénomènes qui ont eu 
lieu, d'apprécier les Symptômes existans, pour porter un 
diagnostic exact , €t ne pas tomber dans de graves erreurs, 
comme y tombèrent manifestement les élèves qui, s'en 
rapportant obstinément et exclusivement à l'absence du 
son, persistérent jusqu'au bout à croire à un épanchement 
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dans la cavité droite de la poitrine du sujet delcêtte pré- : 


cieuse observation. En effet, quelle faute, si, d'après un 


diagnostic aussi erroné , on se füt déterminé à PÉMRET 


l'empyème ! 


9 Sznistrum thora- 
cis latus percussum , 
sonum dat, in priore 
parte, à claviculé inci- 
p'endo , usquè ad quar- 
Lam costam veram. At 
bi cor situ pro parte 
obtinet, quamdam ple- 
nitudinem sonus exhi- 
bet manifestè indicans 
solidiorem cordis par- 
tem 1b1 locatam, vivi- 
darn resonantiam, pro 
parte, obtundere. In 
laterali et posticé si- 
nisiri thoracis parte , 
ecdem se habent so- 


nitiis perceptiones ; lt 


in dextro ad N."" 1.7 
recensebantur. 


.° Le côté gauche 
w See: percuté, rend 
du son, dans sa partie 
antérieure en commen- 
çant depuis la clavicule, 
jusqu'à la quatrième 
côte vraie. Mais dans ce 
lieu , où le cœur est en 
partiesitué, lesonrendu 
offre une certaine plé- 


‘nitude , indiquant ma- 


nifestement que la ma- 
jeure partie du cœur 
placée là, émousse, en 
partie, la vivacité du 
résonnement. Dans la 


“partie latérale et pos- 


térieure du thorax gau- 


che, la perception du. 


son est la même qu'il a 
été dit pour le côté 
roi, (N°04) 


Comm. Dans l’état de santé, le son produit, lorsqu'on 
saphe la partie occupée par le cœur, é$t extrêmement va- 
riable. Il est certains individus très-maigres, qui ont le pouls 
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petit et faible, dont le cœur est naturellement d'un petit 
volume, chez lesquels la présence de cet organe semble 
n'apporter aucun changement sensible dans le son qu'on 
obtient;ten percutant la partie qu'il occupe. Il en est d’au- 
tres, au contraire, d'un tempérament disposé à l'empâte- 
ment, dont la poitrine est toute recouverte d'une espèce 
d'embonpoint très-considérable, ou qui ont le cœur enÿi= 
ronné de graisse d’autres, enfin , qui ont cet organe volu- 
mineux, les sanguins par Sebrile , chez lesquels + percus= 
sion , dans cet endroit, ne peut tirer presque aucun son. 


Il n’est pas exact non plus d'avancer que le côté gauche 
ne résonne pas plus en bas, que le côté droit : la différence 
de volume des viscères contenus dans les kypocondres, 
le diaphragme plus refoulé dans ie côté droit de la poi- 
trine, et diminuant conséquemment sa capacité , rendent ; 
dans Bt dé santé, et toutes choses égales d’ailleurs, la 
partie latérale gauche du thorax plus étendue. On doit done 
y percevoir, et on y perçoit en effet, du son plus bas que 
dans le côté droit. Mais ici, il ne faut pas prendre pôur du 
son venant de la poitrine, celui que rend quelquefois l’esto- 
mac, ou le colon dilaté par de l'air, sous les parois plus ou 
moins amincies de l’hypocondre gauche, etc. 


Certaines maladies, soit qu’ fée appartiennent à la poi- 
trine , soit quelles lui soient étrangères, modifient aussi, 
et très-notablement, le $on obtenu dans la région où le 
cœur est placé. Chez les phthisiques, et ceux qui sont 
atteints de Bèvres lentes essentielles, ou d’autres affections 
qui amènent le marasme, la percussion obtient un son _pres- 
que aussi clair que si le cœur n'y existait pas: Toutes ces 
distinctions Sont: d'autant plus importantes à bien saisir, 
qu'elles se présentent souvent dans la pratique. 


14 
3.0 Sternum totum 
percussum resonat, ità 


AVENBRUGGER ; 


3.9 Tout le sternuni 
percuté résonne aussi 


clarè ac thoracis La- 
tera sexcepto illo loco ; 


clairement que les cô- 
tés du thorax, à Fexcep- 
tion de cet endroit der: 
rièré lequel une partiè 
du cœur est située. On 
perçoit là, en‘effet, un 
son un peu plus obscur. 


cui cor pro parte sub- 
jacet; ibi enim pauld 
obscurioT sonus perci- 
ptitur: 


Comm. La remarque précédente doit s'adapter encore à 


cet article, quant à ce qui regarde le son perçu dans la partie 
du sternum occupée par le cœur. En effet, chez un très- 
grand nombre de sujets, le résonnement sous le sternum 
du haut en bas, est également fort et remarquable. 


4° Idem sonus per 
tractumm Spinae dorsi 
observatur, quousquè 
hace concurrit ad ef- 


4.0 On entend lé mé- 
me $on sur tout le trajet 
de la colonné vertébra- 
le, où elle concourt à 


formandum thoracis 


CANLII. % TAX. 


Comm. Rigoureusement parlant, le son qu'on obtient 
sur tout le trajet de la colonne vertébrale, dans l’espace où 
elle forme le thorax, n’est point le mème, sensiblement, 
que celui des régions latérales et; sur-tont, antérieures #il 
est ordinairement moins fort, plus sourd, plus obtus, sur- 
tout dans sa partie inférieure, à compter depuis la quatrième 
côte vraie. La structure des parties, l'absence des poumons 
qui ne correspondent point là exactement, rendent facile- 
ment raison du son moindre excité dans cette rég or. Ma.s sur 


former la cavité du tho- 
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les deux côtés de l'épine dorsale, lorsque les omoplates sont 


bien écartées, on perçoit un son aussi clair que sur la 
partie antérieure de la poitrine, pourvu que le sujet n'ait 
pas un embonpoint considérable, / 


ScæHoirvnr. 


Sonus isle in maci- 
lentis. hominibus cla- 
T1OT , in 10r0Sis obtu- 
Szor ; in obesis verd ob 
molem pinguedinis pro- 
pè. suffocatus depre- 
henditur. Interim ma- 
Œinè sonorus locus 
exisiit in anteriori to- 
racis parte : zempè à 
clavicul& ad quartam 
costa veram. Verim 
ided , quia mammae , et 
Anusculi pectorales mo- 
lem  deindeé augent , 
Obscurior resultat so- 
AUS. j ? 


Quandôque in late- 
rali parte obtusior oc- 
Currit senus infrà axil- 
Lam : guonièm 1bLI in 
guibusdam panniculus 


adiposus CrTasSsior Cuti 
rh 


SCHOLIE. 


Ce son est plus clair 
dans les hommes mai- 
gres , plus obtus dans 
les charnus ; et chez 
les individus trés-sras , 
le son est presque étouf- 
fé, à cause de la inasse 
adipeuse. C’estsur-tout 


la partie antérieure du 


tliorax qui est la plus 
sonore; Savoir, depuis 
la clavicule , jusqu’à la 
quatrième côte vraie. 
Mais là , les mamelles, 
etles muscles pectoraux 
augmentant la masse de 
ces parties, il en résulte 
un son plus obscur. 
Quelquefois , un son 
plus obtus se perçoit, 
dans la partie latérale : 
sous l’aisselle ; parce 
que , là, dans certains 
individus , le pannicule 
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subjacet. In posteriori | graisseux, sous la peau ; 
-thoracis parte sonus est plus épais: Dans la 
minüs perceptibilis est, partie postérieure du 
zbi scapula locantur : thorax , le son'est moins 
Del ble à l'endroit 
des omoplates ; parce 
que le son est der 


quia Tesorantia 1n1er- 
cipitur ob ipsum OS SCa- 
pulæ, et ob musculos 
gui dorso per scapulam 
imporuntur. Tandem 
cles qui vont de l’o- 
moplate au dos. Enfin ;, 
-on tire quelquefois, par 
la percussion, du son de 
la troisième fausse côte; 
mais cela n’est pas cons- 


ZOnnUNGUAM SONUS EX 
zertié& cost® spurië per- 
cussiore evocatur. V’e- 
rm OC perpeiuum 207 
est: pendere mihi vide- 
{ur ratio , à ludente na- 
zurË quae, in diversis 
hominibus , diversam | tenir à ces jeux de la 
. longitudinem thoracis 
constituit. | rens individus, fait une 
différente longueur du 
thorax. 


tant, et me paraît. 


nature, qui, dans diffé- 


té par los même de. 
l'épaule ; et par les mus- 


1 


Comm. Les réflexions contenues dans cette scholie sont" 
très-conformes à l'observation : cependant, tel est le point” 


de perfection où peuvent atteindre les sens, souyent et" 


dûment exercés, et en particulier celui du toucher, que, 


même dans les endroits où lauteur dit qu'une masse char- 


nue et graisseuse rend le son plus obscur , le praticien qui 


a fait une étude exacte et suivie de la percussion, éprouve 
au bout de ses doigts, une sensation, qui équivaut pour lui 


au son que l'oreille ne peut saisir. Je l'éprouve dans presque 


+ 
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toutes les occasions qui se présentent; et l'intérposition dé 
inamelles graisseuses ; de muscles pectoraux épais, ne 
im'empêche point de me éconvainére que la poitrine est 
libre en cet endroit, où qu'elle est gènée par la présenéé 
d'un liquide, ou 14 dégénération pathologique d'un dès 
organes qu'elle renferme , malsté la presque nullité du 
Son obtenu dans ces cas: L'exercice fréquent de la percus- 
Sion sur toute éspèée dè poitrine offrira » Sans doute, la 
mème ressource à tous les médecins : il y a cependant des 
cas où l'excès dé êes pârties est tél, que [a pratique de la 
Percussion devient parfaitement inutile, 

L'auteur avance, à la fin de cette scholie ; qu'on obtient 
quelquefois par la percussion ün son très-sensible à l'endroit 
occupé par la troisième fansse côté > et il attribué ce phé- 
nomène assez rare à certaine modification de la nature, 
ti déterinine | dans différens individus , une diverse lon- 
gueur de la cavité thorachique. Je pénsé que ce fait est vraf 
quelquefois ; mais la cause à laquelle il lattribue, n'est pas 
toujours la seule. Voici, outre la cause qu'il admet, ce qué 
Fobseïvation et l'inspection cadavérique m'ont appris sur 
ce point. On obtient assez souvent par la percussion un 
son fort clair, vers les fausses côtes dé l'hypocondre gauche 
Mais qu'on ne s'y. trompé pas ; ce son né vient point de 
la poitrine. H est prôdüit par lé réfoulement , Sous éet hy= 
pocondre, du grand cul-de-sac de l'estomac, ou du colon, 
disténdus par un gaz quelconque ; ainsi que je l'ai déja dit: 

Quant à l'hÿpotondte droit , je n'ai jamais pérçu de son 
én lé percutant ; que dans dés cas rares, où le foié, très-perf 
ÿolumineux, permet à une partie quelconque dù canal in 
testinal, et particulièrement de l'angle formé par le colon 
droit dilaté > €t prenant la direction transversale, de venif 

+ 
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occuper une portion de cet hypocondre. Alors , si l'on 
frappe le lieude la poitrine quirépond au foie , il n'ÿ a point 
de son, et plus bas, sur Les dernières fausses côtes, on en 
produit ; mais ce son est purement abdominal , et il importe 
beaucoup de ne pas confondre ce son des hypocondres, 

avec celui des régions inférieures du thorax. ; 


OBSERVATION Il. 


De la méthode de 
la percussion. 


OBSERVATIO IL. 


De percussionis 
methodo. 


RUE 


Percuit, verius pul- 
sari thorax debet,, ad- 
ductis ad se imnutuo, et 
211 rectum protensis dt- 
gitorum apicibus, len- 
tè, aigue leniter. 


GENE 


Le thorax doit être 
percuté, ou pour mieux 


dire , frappé lentement 
et doucement , 
l'extrémité des doists 


avec 


rapprochés les uns des 


4 


autres , et alongés. 


‘Comm. Le mode de percussion exigé par l’auteur, n'est 
pas le seul dont on puisse, et dont on doive se servir. Frap- 
per à main ouverte, est aussi une méthode infiniment utile 

‘pour mieux s'assurer de l'étendue de l'endroit du thorax 
‘qui ne résonne pas, et apprécier avec plus de justesse la 
grandeur de l'obstacle. On peut mème ajouter, qu'après 
‘avoir percuté avec le-bout des doigts alongés et réunis , il 
convient souvent de frapper, avec le plat de la main, et 
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d'allier ainsi ces deux méthodes , pour acquérir une certitude 
plus grande sur l’objet qu’ on veut connaître. 


Il faut convenir pourtant, que la percussion à maïn ou 
verte ne peut avoir lieu indistinctement sur tous les points 
du thorax, comme celle qui s'exerce avec le sommet des 
doigts réunis. Ce n'est guère que sur les parties latérales” ÿ 
et postérieures des deux côtés de la poitrine ; le malade étant 
sur son séant , les bras tendus, et le corps un peu incliné en 
avant , que la percussion, avec le plat de la main, peut être 
avantageusement pratiquée. C'est alors que le bruit obtenu 
est, dans certains cas, Lanquäm percussi ; femoris , comme 
si on frappait une cuisse , ainsi que le dit Sroll. 


Ce même mode de frapper, s'exécute facilement aussi sur 
_ la partie antérieure et latérale de la poitrine des cadavres 
horizontalement étendus sur le dos. D'où il est facile d’ en 
. tendre qu'elle s'exerce quelquefois aussi de cette manière 
sur les malades placés dans la même position. 


SCHOLIUM. | S co. E, 

Torosi homines , at- Les hommes très-char- 
que illi, quorum thora- | nus,etceuxdontle tho- 
ces mult& pinguedine | rax est environné d’une 
saginaii Sunt, fortlio- grande quantité degrais- 
rent APP OREE SEA se, demandent une 
runt; immo talem requi- | plus forte percussion ; 
runt, utprodeat sonus,-| elle doit même être 
quem parva et subtilis | telle , pour qu'il en ré- 
pulsatio , ex gracili et sulte un son semblable 


ienero thorace, quam À à celui qu’on obtient 
Jacillimè evocat. | très - facilement d’un 
AT: 
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Rte ‘ane | thorax maigre et déli- 
cat, avec une percus- 
sion lésère et déliée. 


Comm. La force de percussion doit étre variée selon 
les individus, et proportionnée aux obstacles plus ou moins 
denses que le son doit traverser; et c’est dans cette juste 
estimation des causes qui peuvent altérer ou intercepter plus 
où moins l'éclat des vibrations sonores, que consiste l’exacte 
percussion. Je suppose , en effet, qu'on n’emploie pour 
frapper le thorax d’un homme, dont les muscles sont très- 
charnus, ou dont les téeumens sont épais et graisseux, que 
la même force avec laquelle on a percuté uüne poitrine 
maigre et décharnée , alors on ne tirera presque aucun son 
du premier, lorsqu'on en évoquera beaucoup du thorax du 
second. Ira-t-on penser que la poitrine de l’un est pleine ? 
On se tromperait gravement, et l’erreur serait le résultat 
inévitable du degré de percussion disproportionné aux causes 
qui absorbent une partie quelconque du son. tr 

Je ne puis trop insister sur cette vérité, parce qu’elle im- 
porte infiniment à la précision et au succès de la méthode 
de la percussion. 


# 


NU ne: ge: Ve 


Thoraci supertensum | Que la chemise soit 
sit indusiurr , vel ma- | tendue sur le thorax, 
aus percutientis chiro-. | ou que la main de celui 
thecä (mod ex poliro | qui frappe, soit cou- 
corio non sit) munia- | verte d'un gant (pour- 
IUT, À | _vu qu'il ne soit pas: 


d’une peau lisse.) 
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. Comm. Je pense que ce précepte d’Avenbrusger est assez 
inutile. J'exerce la percussion sur la poitrine nue , ou cou- 
verte de la chemise , avec la main nuey ou garnie d’un gant, 
et je n'ai jamais éprouvé d'autre différence dans le son, que 
celle que doit nécessairement établir l'interposition d'un 
corps étranger entre le thorax et la main qui le frappe. 
Je pense donc qu'on peut percuter de l'une et de l’autre 
manière ; qu'il est même préférable de les essayer successi- 
vement. Mais , il faut le dire, l'habitude d’exercer la per- 
cussion , rend souvent assez indifférent l'usage de cette pré- 
caution, que je crois, d’ailleurs, être fort bonne pour ceuxqui 
commencent à mettre en pratique l'emploi important de 8 
moyen. 


SæHorrvx. SCHOL:IE. 


Si nudum pectus nu- Si une poitrine nue | 
dé manu pulsatur, su- estfrappée parune main 
perhcierum politarum | nue, le concours des 
COnCuTSUS  Strépilumn surfaces unies produit 
producit, etasoni evo- | du bruit, et altère la 
candi constitulionem | vraie qualité du son 
obscurat. tr qui doit être obtenu. 


Comm. Je doute fort qu’on puisse appeler les extrémités 
rapprochées des doigts , une surface polie. La main nue, en 
supposant que l’on s'en serve pour frapper la poitrine ; ne 
mérite guères plus ce nom. Aussi je ne pense point, avec 
l'auteur, que la vraie qualité du son soit altérée sensiblement 
en percutant la poitrine nue, soit avec le bout des doigts 
rapprochés, soit avec le plat de la main : et je n’entends 
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point ce quil veut dire par ce bruit, sérepitum , qui altère 
la constitution , la vraie qualité du son qui doit étre produit. 


FMI 


ITominem , cujus tho- 
racem percutere vOles , 
pré in naturali respi- 
‘ratione permilie ; jube 
der ut aëremn inspi- 
ratum retineat. Varia- 
ôilis occurrens percep- 


11 sOni mulatio , suD inS- . 


pirato, expirato, et re- 


tento aëre, plurimam 


utilitatem habet ad fe- 
rendu judicium. 


\ 


SV 


Quand vous voudrez 
percuter le thorax d’un 
individu, faites-lui d’a- 
bord prendre sa respi- 
ration naturelle; ordon- 
nez-lui ensuite de rete- 
nir VPair qu'il aura ins- 
piré. "La différence que 
vous appercevrez dans 
le son perçu, pendant 
l'inspiration , l’éxpira- 
tion, et la rétention de 
l'air, vous sera d’une 
grande utilité pour 
porter un jugement. 


Comm. La percussion qui s'exécute sur la poitrine pen- 
dant les divers temps de la respiration, présente des diflé- 
rences assez sensibles, et fort utiles à saisir. Pendant linspi- . 
ration et la rétention de l'air dans la poitrine, le son est 
par-tout plus fort ; dans l'expiration , il est plus faible, La | 
raison en est trop sensible pour mériter une plus longue | 
explication. Bot. 

Avenbrugger n'avertit point de faire mettre l'individu sut W 
son séant, mais il le sous-entend sans doute ; comment per= 
cuter , en effet, toutes les partiés de la poitrine d'une pér+ 
sonne Qui ne prendrait pas cette position ? 
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CNET: 


Priorem thoracis par- 
Lem percussurus , jube 
ut caput erecturn tenea- 
tur, humeri ad poste- 
riora , id est, versus 
dorsum  reducantur : 
häc enim ratione eff 
citur, ul pectus ad an- 
teriora producatur, cu- 
Zis, muscult , et costae 
tendantur; aique ide 


clarior resonantia à : 


percussione obtinea- 


Éur. 


LS VIL. 


Lorsque vous frappe- 
rez la partie antérieure 
de la poitrine , faites 
tenir la tête droite, 
les épaules en arrière Ê 
c'est-à-dire, qu’elles 
soient ramenées vers le 
dos; par là, la poitrine 
fait saillie en avant; les 
muscles, les côtes, et 
la peau sont tendus, et 
alors on obtient, par 
la percussion, un som 
plus clair. 


Comm. On ne peut trop insister sur les raisons de la 
position recommandée par l'auteur. C’est delà, en effet, 
que dépendent toutes les nuances perceptibles du son dans 
les divers lieux du thorax; n l’on négliseait l'observation 
de ces règles, sur-tout dans les premiers momens où l’on 

s'exerce à percuter la poitrine, on serait loin d'apprécier 
les différences très-réelles du résonnement qui doivent 
exister, lorsqu'on a soin de faire disparaitre les obstacles 
qui s'opposent à la production des vibrations sonores, ou 
qui en absorbent une partie. Fo 


SALEDE CL: ER 


Lorsque vous frappe- 
rez les parties latérales, 


Latera percussurus,, 
Grachia super caput 


{ 
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protendi Jjube : utrurn- 
que latus häc ratione 
LeTSUN 
nadtit. 


w 


nilidius reso- 


_ 


O DE 


faites étendre les bras 
sur la tête ; notee côté 
ainsi Fe résonnera 
mieux. 


+ 


Comn. Dins cette position, Les côtes sont écartées, Les 
muscles intercostaux et la peau sont tendus, toute la poitrine 
est dilatée ; on doit alors tirer des parties | latérales tout le 
son dont Ai sont susceptibles, 


s. IX. 


Tmpera, cui dôrsum 
perculies, ut ad ante- 
riora se inclinet, hume- 
TOS SU0S peclus versus 


adducat ; | giobumaque 


Jaciat; haec eadèm est . 


ac prioris ratio, exac- 
tior scilicet .sonitum 


si SLA 

Faites pencher en 
avant celui dont, vous 
percuterez le dos; qu'il 
ramène ses épaules vers 
la poitrine, qu’il voûte 
son dos. Par la même 
raison rapportée. plus 


haut, on aura un pro- 


evocandi methodus. | cédé plus’ exact pour 


produire le son. 


Comm. Il faut ajouter ici que lorsqu'on fait pencher en 
avant le malade, pour frapper les parties postérieures de 
la poitrine , il doit croiser ses bras, ou les alonger autant 
qu’il le peut; sans cela les omoplates ne sont point assez ! 
écartées, les muscles, la peau ne sont pas tendus conyena-. 


Léna. et alors il y a obstacle réel à la PérSepuon de tout 
le son possible. 


En général, Le préceptes tracés par l’auteur réahe les pe 


ragraphes 6°, 5 9° et Qq°, sur 4e diverses positions qu'og 
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doit faire tenir au malade pendant la percussion, sont très 
exacts, et importans à connaitre. Mais Je dois observer 
qu'ils ne sont applicables , en tout, qu'aux maladies chro- 
niques de la poitrine ; encore même y a-t-il des époques 


de ces maladies , où la petitesse, la vitesse de la respiration, 


H 


et les angoisses d'une suffocation instante ; ne permettraient 
point au malade de retenir l'air inspiré, pendant un instant 
presque indivisible ; il Le faudrait pourtant, d'après le pré- 
cepte de notre auteur, qui dit, 6. 4.°, que le thorax doit 
être frappé lentement. Yavouerai sincèrement que j'ai 
presque toujours négligé cette partie du précepte dans 
l'exercice extrêmement fréquent de la perçussion. À 
Mais c’est principalement dans les affections aiguës des vis- 
cères pectoraux, que les préceptes d'Avenbrugger doivent 
être pratiqués avec beaucoup de circonspection , pour qu’ils 
ne soient pas dangereux, ou du moins trop incommodes au 
malade. Le mélecin doit donc épier, autant que possible, 
les momens de suspension de la respiration, et ceux de 
Pinspiration , pour percuter avec promptitude et légèreté 
es diverses parties du thorax. | ; 
Serait-il possible, en effet, sans de sages précautions , de 
aire tenir , à un homme attaqué d’une pleurésie , d’une pé- 
ipneumonie, ou d’un carditis , toutes les positions indiquées’ 
ar l'auteur, sans qu'il en résultt pour le malade les plus 
Taves inconvéniens, ou du moins sans lui faire éprouver 
les anxiétés indicibles ? Maïs avec les précautions que j'in- 
lique , la percussion sera praticable sans aucun danger, et 
vec très-peu de gêne pour le malade ; et le praticien très. 
xércé n'en rétirera pas moins des indices certains SUE 
état des organes de la poitrine. | | 


\ 
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SCHOLrIUM. SGHOLEER: 

Oôvia haec experi- |  Touthommebiensain 
m1enLa ; quivis Sanissi- peut répéter sur soi, ou 
mnus tn se, velin aliis | sur d’autres, ces expé- 
entare potest : et indè | riences faciles; et par 
capientomnes boni,ex | ce moyen, tous les 
sonituum varietate fun- | hommes de bonne-foi 
damentum  sufficiens, | s’assureront, d’une ma- 
hocce signum in dete- ‘| nière satisfaisante, par 
gendis morbis pectoris | la différence des sons, 
zon vilipendendi. que ce signe n’est point 


à mépriser, pour décou- 
vrir les maladies: de la 
poitrine. 


* Comm. Je dois observer, et l’on peut aisément s'en con- 
vaincre, que ces expériences répétées sur soi seraient très- 
inexactes, si, d’ailleurs, elles n'étaient presque impossibles. 
TON se percuter soi-même dans tous les sens, et dans 
toutes les positions recommandées par l'auteur ? comment 
percevoir , d'une manière juste , la nature des sons évoqués ; 
ét saisir leurs nuances multipliées, suivant les divers lieux 
percutés du thorax ? mais si le médecin ne peut répéter 
sur lui-même les modes extrémeinent variés de la percus= 
Sion , il doit bien se pénétrer de la nécessité de s’en instruire 
sur des sujets sains, de stature et de constitutions diverses, 
ainsi que sur tous les malades soumis à son observation, 3018 
acquérir ce tact fin, délicat et facile qu'on n'obtient que par 
une habitude soutenue, et qui est cependant d'uné si gr ande 
ressource pour découvrir les maladies les plus cachées de le 
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poitrine, et en PReETE l'issue, souvent même long-temps 
avant que le malade s'en PRO ou s'en plaigne. 


L'auteur semble craindre qu'on méprise , où qu'on tourne 
en ridicule ce procédé : mais quel serait le médecin assez 
léger, ou trop prévenu, pour se refuser à un moyen qui 
porte avec lui une conviction complète , fondée sur un phé- 
nomène physique , à l'abri de l'erreur et de toute illusion ? 
Quel homme raisonnable et desireux des progrès de son art, 
hésiterait de recourir à ce procédé, dans la foule de ces mala- 
dies obscures, où toutes les ressources de la symptomatologie 
sont si souvent infidèles , et sur la nature desquelles, la per- 
cussion seule peut jeter une vive lumière , en faisant con 
naitre le véritable état des organes de la poittie: Pour moi ; } 
convaincu d’après une expérience répétée , depuis plus dé 
vingt ans, non pas seulement de l'utilité, mais de l’indis- 
pensable nécessité de la percussion du thorax dans un très- 
grand nombre d’affections aiguës et chroniques , jene puis 
croire qu'on néglise à l'avenir un moyen si précieux, et j'ai 
la conscience, qu'en publiant, à cet égard, mes observations, 
jenrichis l'art de connaissances positives ; Je rends hom- 
mage au travail trop oublié d'un médecin estimable , et je 
pense qué les hommes qui cultivent avec zèle la at en. 
tireront un parti fort avantageux pour le bien de l'humanité. 


“ 
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OBSERVATIO III. 


De præternaturali 
son0 thoracis, ejus- 
que significationi- 


bus in senere. 


OBSERVATION II. 


Du son contre-nature 
du thorax, et de ce 
qu’il signifie en gé- 
néral. 


Comm. L'auteur se propose ici de déterminer la nature 
des sons évoqués du thorax, qui indiquent une affection. 


quelconque des viscères de cette cavité. Les préceptes qu'ils 
donne à cet égard, sont très-importans, et conformes à la 


stricte vérité. 
$. X. 


2 thorax, in homine 
sano pulsatur, resultat 
sonus in omnibus illis 
locis , uti in observatio- 
ze primé ad $. 3.“" no- 
tatum est. Percutere 
autem oportet plurium 
hominum thoraces , ut 
Propè perspecta habea- 
ZUT emissi Sont condi- 
410, ob habitum corpo- 
715 diversum , in homi- 
niôus diversis.' 


$. X. 


Sil’on percutelethorax 
sur un homme sain,ilen 
résulte du son, dans tou-* 
tes ses parties, ainsin 
qu'on l’a remarqué de-. 


puis PObs. 1.re jusqu’ au 


$.Ill;il faut doncfrapper. 
le thorax de beaucoup 
d'individus, pour con-* 
naître convenablements 
la nature du son pro 
duit, à cause des diffé-" 
rens états du corps, chez 
les divers individus. 


CONTRE-NATURE. 29 

Comm. Pour bien saisir l'application de ces préceptes ; 
Avenbrugger i insiste sur la nécessité de connaître parfaite- 
ment toutes les espèces de son qu'on doit tirer des divers 
endroits du thorax, selon la stature et la constitution des 
sujets; sans cette connaissance préliminaire, comment 
porter un jugement, qui ne peut résulter que d'une juste 
comparaison entre Îles sons produits sur un thorax sain plus 
où moins ample , plus où moins musculeux et plus ou moins 
gras , et sur une poitrme diversement affectée ? Il faut donc, 
on ne peut trop le répéter, faire un exercice fréquent de la 
percussion sur touté sorte d'individus, pour se former des 
idées justes des sons naturels ou contre-nature de la cavité 
pectorale. , a 


LA 


SCHOLITM. SCHOLIE. 


Dictum fuit ads. 3." 
qudd thorax non ubi- 
què eêdem claritate 
resonet, Simulqué ad- 
r0latae Sunt Cause , 
vividam  resonantiam 
:mpedientes. 


On a dit dansles. III, 
que le thorax ne résor 
nait pas dans toutes ses 
parties d'une manière 
également distincte; et 
on à noté en même 
temps les causes qui 
s'opposaient *, ce RER 
nement aussi marqué. 

Il faut donc avertir 
les observateurs qu'ils 
doivent frapper le tho- 


| Aiquè zdeùd admonen- 
di sunt observatores , ut 
olurium hominum tho- 


races percutiant, non 
‘anitüm 0b impedimen- 
‘a, Qude Author natu- 


 rax de plusieurs indivi- 


dus , non - seulement 
pour connaître lés obs- 


20 


rae in oct aequali- n 


ièr disposuit, ut sunt , 
scapulae, marmae,cor: 
sed etiam ob diversam 
capacitatemn hujus ca- 
vi, quod in variis cor- 
poribus omninÔ variurn 
est. Accedit discrimen 
Zorositatis , el crassities 
panniculi adiposti. 


 Enim vero per haec , 
sonitus vel altior, vei 
rofundior, vel cla- 
.r10r, vel obscurior, vel 
guandoquè propé Ssuf- 
Jocatus deprehenditur. 
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tacles que l’Auteur. de 


la nature a répandus 


également sur tous, tels 


que les omoplates, les 


mammelles, le cœur ; 


mais encore pour ap= 


précier la diverse capa- 
cité de cette cavité, qui 
varie tout-à-fait dans 
les différens corps ; il y 
a en outre la différence 
dela torosité, et celle de 
l'épaisseur du pannicule 
sraisseux. 

Ces différences , en ef- 
fet, sont cause que le 
son est plus superficiel ) 


ou plus profond , plus 


clair, ou plus obscur ; j 
et des: ois AR il est 
comme nul.  «. 4 


Comm. Le dernier alinéa de cette scholie, me paraït 


exiger une explication spéciale. L'auteur, pour donner uné 


idée précise de la différence des sons perçus, en raison des 


- divers individus, et des lieux différens du thorax, emploie 


Ces mots altior, profundior, clarior, obscurior, propé 


su/focaius, Je dois rendre compte de la manière dont Je 


le: S1 € 


1 reduits, parce que, d'apres expérience , ils ne 


PEU: crésenter de sens vrai, que celui que ja adop té. | 


| 
| 
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J'entends donc par sonus altior.( 1) un son superficiel ; 
qu’on obtient à:travers des parois peu épaisses, et qu’on 
sent être produit et venir de très-près du corps qui percute. 
Tel est celui qu'on évoque au-dessous des clavicules, sur 
le sternum , etc. sur-tout chezles personnes maigres, L'an- 
Cien traducteur d’Avenbrugger a traduit altior , élevé ; su- 
per/iciel me paraît plus exact. Cu 

Le son plus profond, profundior, est celui qui trayer- 
sant des parties intermédiaires plus considérables , semble 
venir d'un endroit beaucoup plus éloigné ; par exemple 
celui qu'on évoque ,en frappant les épaules, les mammelles, ; 
aux environs des aisselles, principalement chez les individus 
gras, ou dont le tissu cellulaire est œdémateux, etc. 

Le son plus clair, clarior, produit la sensation-d'un bruit 
sonore, d'un résonnement éclatant, mis en comparaison 
avec le son plus obscur, obscurior. 

Enfin, celui qui est comme suffoqué, propè suffocatus ; : 
ne laisse d’autres impressions que celles d'un corps mou, oi 
plein, ou dur, presqu'entièrement ou tout-à-fait privé 
d'un fluide élastique qui le distende, par exemple , lorsqu'on 
frappe sa cuisse. | | 


Comme toutes ces sensations qui résultent de ces diffé . 
rens sons, présentent des nuances infinies, et qu'elles ne 
sont que relatives , il est essentiel d'en prendre une idée 
juste, qui puisse conduire, dans la pratique , à un diagnostic 
exact, et à un pronostic certain. Cette idée nette et juste 
OR 

(1) Je n’ignore pas que dans la bonne latinité, les auteurs 
ont quelquefois employé ce mot pour signifier profond, la pro- 
Jondeur, etc. etc. Mais ici, comment traduire ensuite le mot 

 profundior ? | 


: 
| 


18 


ne pént s’acquérir que par une longue suite d'expériences 


bU SON 


comparatives de la percussion. J'ai vu plus d'une erreut 


commise par des personnès trop faciles 


NA 


à se pérsuadef 


qu’elles avaient acquis le taët nécessaire: 


Was 


Si igitur ex praedic- 
dis. JIT, /ocis sonotis 
non percipilur SOnus 
HUNIfESIUS ; utrique La- 
sert aequalis, eidemque 
percussiontis intensitail 
conformis ,; morbosunt 
quid in peciore latere 
Sionifical. 


6. .X E 


Si, donc, on n'obtient. 


as , des régions sonores 
>. 5 € 


indiquées dansle $. IT, 
un son manifeste, égal . 
d’un côté comme de 
l’autre ; et conforme à 


percussion , 
nonce ‘qu'une affection 


morbifique est cachée 


danslæ poitriné. 


une même intensité de. 
cela an< 


LAYM 2 eu TER ÿ 2 < TT , ; 1E 
Comm. Pour faire une recherche comparative des sons , 


dans les lieux parallèles du thorax, qui sont , dans l'état sain ;! 


également sonores, les moyens, pour comparer, doivent être 


striétement les mêmes. L'auteur Je dit très-positivement, et 


j'insiste sur ce principe , parcé que delà dépéñd la justesse du 
diagnostic à porter sur l'état dé la poitrine. En effet, si l'on 


frappe fort d'un côté, et faiblement de l'autre , ou si l'on 
péfcute une partie avec la main ouverte, et une autre, aveé 


ne hot 


l r a , . , . F ® “ 
l'extrémité des doigts réunis, etc., le rapport du son ne serd” 


point le méine; l'un sera plus fort, plus clair } l’autre plus 
sourd, plus obscur , et l'on jugerait alors que cétte partie dû 


thorax , moins soñore , rénferme un organe malade, lorsque ‘ 
1: 4 . (PR A 
la différence des sons n'aurait pour cause qué lés moyenà 


\ 
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} 


inégaux et infidèles de comparaison dont on se serait ; 


LS 


servi. 


. En supposant done la percussion exacte , comme je viens 


de l'expliquer , si un côté de la poitrine résonne moins que 
l'autre , on peut prononcer ayec assurance qu’il Y a un obs… 
tacle morbifique dans l'endroit qui rend moins de son. Et 


c'est déja, pour le praticien, un grand avantage de dé 


couvrir ce point important. Il en estiméra mieux les 


signes et les symptômes de la maladie ; ses phénomè- 


nes, obscurs pour tout autre, ne seront à ses yeux qu'un 


résultat nécessaire de l'affection qu'il connaît exister dans : 


la poitrine. 


Je .n’entends parler ici que des obstacles solides qui sa 
forment dans la cavité du thorax ; on verra plus bas com- 
meñt on peut distinguer les épanchemens, des indura- 
tions, engorgemens , engoueméns , etc. etc. 


+ 


Secxorrv. | SCHOLTE, 


Ex hécveritate cons- | D'après cette vérité à 
lituitur Jundamentum 9H; .peut établir. une. 


generale , atque ,indè règle, générale » et en 


deducuntur praedictio- .| «déduire .. des prédic- 
765 CeTEQe , qua Suosor :i| . tionscertaines > Qui vont 
dine 0x ET EU MismssÈtre énoncées dans lo, 


natif dre qui leur convient. 
| Com. Cette certitude acquise par le médecin sur l'exis. 
tencé d'une maladie qui a son siège dans la cavité thorachi. 
que, le à très-sürement encore à établir d’une manière 
précise la nâture et le lieu de l'affection l'organe lésé >; quel- 
quefois même il Peut arriver, à la faveur d’un tact fin et 


3 


L 


délicat, et de l’habitude de la percussion, à énoncer quelle 
est la partie malade de l'organe. Alors le praticien découvre 
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non - seulement les ravages actuels, mais il prévoit et peut 
prédire les désorganisations ultérieures, et l'issue de la ma- 
ladie. Son diagnostieé et son pronostic seront confirmés 
par l'inspection cadavérique, et l'on sera convaincu que son 
art m'est pas conjectural, puisqu'il repose sur la connais- 
sance exacte des parties, de leurs fonctions, et Sur les ré- 
sultats d’une expérience d'autant plus à l'abri de l'erreur, 
qu'elle est fondée sur le rapport des sens. 

J'aurai l’occasion, dans la suite de ces commentaires, de 
développer encore toutes les ressources, et par conséquent 
la nécessité de la percussion. 


Mulid enim observa- |. Je suis, en effet, con- 


Zione convictus didici, 
latere  posse morbos 
pessimos in thoracis 
cavo, qui nullum exis- 
dentiae Sude 
edunt, aique nullé ra 
tione deteguniur,quam 
solé héc PeTCuSsionts 


methodo. 


SZSTLILII 


vaincu par des observya- 
tions réitérées, que des 
affections très - dange- 


reuses peuvent rester 


cachées dans la cavités 

È ‘as 2 } i 
thorachique, sans qu el-4 
les donnent aucun signes 
d'existence ; et "sat 
qu’elles puissent êtren 


4) 


À 


découvertes par aucun 


autre moyen que pas 


ce seul procédé de la 


percussion. 


Comm. Il est extrêmement fréquent de regéontrer des 


malades dans un état très-grave, et dans lesquels aucum 


signe , aucun symptôme positif n'indiquent les parties lésées:, 
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souvent même l'affection dont ils se plaignent parait, en 
l’examinant de près, étre en quelque sorte étrangère aux 
organes pectoraux. Ces malades dépérissent sensiblement, 
leur embonpoint et leurs forces disparaissent, ils tombent 
dans une langueur effrayante ; quelques douleurs vagues , 
quelques accès irréguliers de fièvre > une toux plus ow 
moins forte et fatigante, sèche ou. avec eXpectoration , 
enfin, une dyspnée plus ou moins continuelle sont souvent 
les seuls signes apparens qui peuvent éclairer le médecin. 


Mais que pourra-t-il conclure delà ? Tous ces symptômes 
“ont-ils pathognomoniques d’une affection. déterminée ? Qui 
lui apprendra si ces signes sorit essentiels , OU sympathiques, 
ou nerveux ? Comment , privé de la Percussion, acquerra- 
t-il la preuve du siège de la maladie et de l'organe blessé ? 
Le praticien le plus expérimenté est donc » dans ces cas, 
et s’il est de bonne foi, réduit à ne Savoir quels organes 
accuser, ni quel traitement adopter (1). 


ÆEnims verd  docet En effet, un son éga- 
aæequalis ex utroque la- lement Clair, tiré de cha- 
ere evocati  sonitfs que côté de la poitrine : 

> aërea pulmo- | apprend que les vais- 


Æ 


(1) Les deux observations de Boërkanve que je rapporte en 
extrait dans le commentaire sur la scholie du $. XVII, pour 
démontrer l'indispensable nécessité de la percussion 
ront que les plus grands maîtres de l’ 


convenir de leur ignorance dans de 


aum vasa libera, nullo | seaux aériens des pou- 


3 prouve 
art sont souvent réduits à 
pareilles maladies ; lorse 


a$ se payer d’explications 
qui ne peuvent les satisfaire eux-mêmes, 


qu’ils sont assez judicieux pour ne p 


3,, 


{ 
\ / 
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tumore pressa, aut qu&- | mons sont libres, qu'ils 
dam gravi in cavo tho- Re sont comprimés par 
racis latitante colluvie | aucune tumeur , ou 


suffocata. Excipiuntur | qu’ils ne sont suflo- 
zamen quidam pectoris | qués par aucun amas 
affectus , qui suo loco | de liquide caché dans la 
recensebuntur. cavité du thorax. Il faut 
di | en excepter pourtant 
quelques affections de 
_ la poitrine, dont il sera 
question en son lieu. 
à 
Comm. Quand, dans des cas semblables à ceux que je 
. viens de rapporter plus haut, la percussion a été pratiquée, 
si elle rapporte un son naturel et égal à celui que la poitrine 
doit rendre dans ses divers endroits, alors le médecin se 
trouve encre dans une position très-favorable, puisqu'il est 
tranquille sur l’état des urganes thorachiques , pour ce mo- 
ment du moins ; il est assuré, quand ils paraîtraient jouer dans 
cette affection un rôle plus où moins important, que leur état 
n'est que spasmodique ou sympathique, qu'ils ne peuvent 


être dégénérés de leur condition naturelle, et qu’il nest 
point d’épanchement dans la poitrine ; alors son attention : 
porte avec plus de sécurité vers les autres parties du corps, 
etatrive bien plus sûrement et promptement à la connais 
sance de la maladie dont il veut explorer la nature et le siège. 


L'auteur traitera dans le &. XXXIIL de certaines affec- 
tions de la poitrine s qui ne peuvent être découvertes par le 
PEAU, de la percussion. il cite , au nombre de ces mala= 
dies, la toux stomacale et convulsive des enfans, des. 
‘femmes enceintes, et des individus dont les viscères don 
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naux sont surchargés d'une pituite abondante et visqueuse ; 
certaines toux férines , des dyspnées, des asthmes , etc., etc. 
Nous verrons, à cet article, que la percussion y est fort 
utile, soit pour découvrir des épanchemens ou des désorga- 
nisations qui peuvent être produits par ces maladies ner- 
veuses, soit pour rassurer le médecin sur l'état d'intégrité 

des viscères thorachiques. 

Au surplus, je ne puis que confirmer, par mon expé- 
rience , la vérité des résultats qu'/venbrugger attribue a la 
percussion. Souvent j'ai reconnu, à la faveur de cette mé- 

_thode , des affections cachées de la poitrine, dont aucun 
symptôme ne m'avait fait soupçonner la présence. 

Enfin , dans les maladies connues des organes pectoraux, 

la percussion n’est ni moinsutile , ni moins lumineuse : elle 
sert à faire reconnaître les progrès du mal, et quelquefois à 
découvrir d’autres affections d’une conséquence ericore 
plus fâcheuse ; par exemple , dans la marche rapide d’une : 
péripneumonie bien reconnue dans un côté, la percussion 
en apprend à chaque instant, pour ainsi dire, l’augmen- 
tation positive, ou la résolution craduell® ; elle avertit de 
l'épanchement qui l'accompagne, ou qui se fait dans la 
cavité opposée , et indique ainsi, d’une manière certaine, ce 
qu'on peut espérer et ce qu'on doit craindre. 


SMXITES | PEU ICT FE 
Si in aliqué thoracis. Si dans quelque partie 
‘Parle sonorê , eddem | sonore du thorax, frap- 
Zutensitate percussé., | pée avec une égale for- 
sonus altior; morbosum | ce, il en résulte un son 
201 subesse notat, bi | plus superficiel, cela 


altitudo HLAjOT." _ indique qu'il y a affec- 
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tion morbifique datis le 
. lieu d’où l’on tire ce son 
plus superficiel. 


Comm. Ce paragraphe est presque inintellie gible à mon 
avis, et je suis loin d’être satisfait de la traduction que j'en fais. 
J'en appelle done au jugement des médecins qui ont le texte 
latin sous les yeux. Quel sens attacher à ces mots, sonus 
altior, altirudo major (x)? Dans la scholie du le 
X.$, je les ai traduits par ces mots, un son plus superficiel, 

et J'ai expliqué l'idée qu'on devait s'en former , en indi- 
quant les endroits du thorax d’où on pouvait le tirer. Mais ici 


\ 


(1) Il faut que je revienne sur Pexplication du mot. NUE ; 
ciel, afin de n’être pas mal compris. J'entends que ce son qu’on 
tire; comme je l’ai dit, des endroits du thorax où il y a peu 
d'épaisseur interposée entre lui et le corps qui le percute , peut 
aussi être appelé profond, en ce sens qu'il vient d un bor 
CTEUT ; si je puis m’exprimer ainsi, bien résonnant, et faisant 
percevoir aux doigts percutans le ressort du fluide élastique 
contenu abondamment dans toute ka masse de Korgenss 


Cette sensation particulière “st une des plus importantes à 


étudier et à acquérir : elle a des nuances infinies, depuis le 


témoignage du ressort le plus marqué ; jusqu’au toucher qui 


semblerait se faire sur un corps dur, un squirre par exemple , 


ce qui est une sensation bien différente de la percussion de le 


cuisse. 


Or, ces nuances s’étudient ; et s'observent; mais elles: ne 
peuvent se transmettre par l'explication. On naît avec certaines. 
dispositions, on acquiert un certain tact; mais celui qui s ’effor= 
cerait de Pexpliquer le plus RE n’en serait pas » 
pour cela, le plus pourvu. 
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le mot superficiel est absurde ; car dans aucun cas-qui me 
soit connu , OU que Je présume possible, un son plus super= 
ficiel , évoqué d'une partie sonore de la poitrine, ne pour- 
rait indiquer que là il y a maladie. Les mots altior, altitudo- 
major , qui n'ont pas ici le mot profundior en opposition, 
comme dans la scholie du paragraphe X.°, reprendraient- 
ils dans cet endroit leur signification la plus. ordinaire, et 
voudraient-ils dire profondeur ? Alors l'aphorisme devien= 
. drait plus elair , et je l entendrais mieux : 


En effet, sije percute avec une force égale la partie droit 
et gauche dejla poitrine, chacune dans un endroit où, natu- 
rellement, le son produit devrait être égal, la percussio® 
Fétant,, et qu ‘il arrive que d’un côté le son paraisse venir de 
plus loin, qu'il soit plus/sourd, l'élasticité sous Les doigts. 

-percutans moins sensible , le son est a/tior, c'est-à-dire ie: 
profond , il y a altitudo major ; alors je dis: où est cette 
altitudo major, à il ya maladie , et l’explication paraît: 
assez juste. | in 

On pourrait encore, ce me semble, entendre par Sonus. 
altior, alritudo major, un son plus léger, moins fort ; 
parce que, dans lès malades, la force du son est en raison: 
verse de l'embarras subjacent, et que, du son le plus faible, 
jusqu'à celui d'une cuisse frappée, qui n'est point strictement 
un son, mais plutôt un bruit, les nuances sont infinies. Pour- 
me faire mieux comprendre , je citerai en exemple une 
péripneumonie qui se résout : lorsque cette affection existe- 
dans toute sa force, l4 partie de la poitrine qui correspond: 
à l'étendue affectée au poumon, ne rend qu'un son mat, et 
comme d'une chair frappée. Ensuite, à chaque ; jour , Of 
même à chaque heure que je percute, j’ obtiens un son UE À 
très-faible d'abord, s’accroït insensiblement, etrevient, par 
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des degrés très-marqués , à sa force naturelle. Cette expli- 


cation est admissible, parce qu'elle présente un sens Vräl ne 
et conforme à ce qu'on observe dans ce cas. 


M. Rosière de la Chassagne a traduit ces mots” sonus 
altior, altitudo major, etc. par un son plus considérable ; 
mais il est évident qu'il s’est trompé : car si le son est plus. 
considérable là , c’est une preuve du meilleur état du pou- 
mon, et non un signe qu'il soit malade ; ce qui est tout-à- 
fait contraire, non-seulement au texte, mais encore.à 
tout ce que l'auteur a pu, ou voulu faire Ho 

Le même traducteur a exprimé le mot a/tior par élevé, . 
sans comparatif, dans la scholie du €. X. Ici, comme on le 
voit, il rend le même mot par plus considérable : d’où l’on 
doit conclure qu'il n’a point entendu le texte, puisqu'il est 
si peu d'accord avec lui-même. D'ailleurs, M. Rosière de 
la Chassagne n’a point connu par expérience le procédé 
de la’ percussion : jamais il ne l’a essayé, comme il en 
convient lui-même; il n’est pas étonnant qu'il soit peu 
exact dans sa traduction, et qu'il se trompe sur lé véritable 
sens à donner aux passages assez souvent obscurs de cet 
ouvrage. 


Enfin , pour ne laisser aucun doute sur la justesse de l'ex: 
plication que je viens de donner des mots sonus altior ; et 
altitudo major, comparons ce paragraphe au. suivant: l'au- 
teur en tire la même conséquence , et cependant il emploie 
le sonus altior pour le premier, et le sonus obscurior pour 
le second; l’un de ces deux paragraphes semble faux, et 
certainement il est impossible que ce soit le dernier, dont! 
l'expression est exacte et le sens évident. Il est donc incon- 
testable que les mots, sonus altior, altitudo major, ontune 
‘sigmhcation analogue à celle de sonus obscurior, et qu'on 


\ 
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ne peut, sans s ‘écarter de la vérité et des résultats de l'expé- 
rience , leur prêter un äutre sens. | 


£ $. XIII. he S. XIII. 

SZ in aliqué thoracis Si, dans quelque partie 
parte sonoré sub eédem sonore du thorax frap- 
2nlensifate percussé , pée avec la même force, 
Sonus obscurior, mor- | le son est plus obscur, 
bus in obscuriës sonan- | il ÿ a maladie dans l’en- 
ze loco hærebit. droit rendant un son 


plus obscur. 


COM; En effet, c Vestuu résultat toujours. constant, et qui 
ne trompe Jamais. L’individu n’éprouvät-il encore aucune 
douleur » aucune gêne dans cette partie, on peut affirmer, 
si la percussion a été bien faite, qu'il y a là une maladie ; 
c’est-à-dire lésion d’ organe ou épanchement, manifestés par 
une diminution sensible du volume d'air contenu néces- 
sairement dans le poumon, lorsqu'il est sain ou libre. Il 
m'est arrivé de découvrir des anévrismes du cœur ou 
des squirres du poumon chez des malades qui ne s’en 
doutaient pas, et. qui n'avaient: jamais éprouvé le moindre 
signe qui püt éveiller leur attention sur l'état de leur 
poitrme. Je me rappelle, entre autres » Un ouvrier venu 
à l'hôpital de la Charité, pour °Y faire traiter d'une 
colique de plomb. Après avoir examiné l'état de lab 
Jomen, je percutai la poitrine, et Je la trouvai privée du 
son naturel sous le sternum, à læ région occupée par le 
zœur. J'interrogeai avec soin ce malade, âgé d'environ | 
Juarante-huit ans, et d'une forte stature ; il n'avait point 
da à éprouvé 2 palpitation, ni de douleur dans cette 
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partie. Il n’en était pas moins atteint d'un anévrisme dim 
cœur, commençant , il est vrai, mais déja reconnaissable 
par la percussion. Cet homme a péri, environ dix-huit mois. 
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après, de cette maladie, dans une des salles de la ne 7 


où je le reçus, et d'où il sortit plusieurs fois, se croyant t 


jours guéri, mais sans que je l'eusse ] jamais pensé. 


.$. XI V. 


SZ percussus thorax 
in loco aliàs sonoro , 
S0n0 S10  naturali peni- 
1Us destitutus  fuerit, id 
est, CaTnis percussae 
Sonum ediderit, mor- 
bus in ill4 placé, quae 


SzC resonwerit, latebit. 


$. XEV: 


Si le thorax frappé: 
dans un endroit ordi- 
nairement sonore, est 
tout-à-fait privé du son: 
qui luiestnaturel ,c’est- 
à-dire , qu’il rende le 
son d’une chair frap- 
pée, une maladie est 


| qui résonne ainsi. 


Comm. On voit dans les deux paragraphes précédens, une: 2 
Â 
juste application des principes qui ont été établis plus hauts 


principes qui sont incontestables, et fondés sur les 4 


invariables de la physique. Ainsi, la capacité. du thorax « 


étant bien connue , les sons qu'on peut en évoquer dans son. 
état sain étant bien saisis, et appréciés avee toutes leurs: 


cachée dans lPétendue, 


Êl 


modifications , il est constant qu'il existe un obstacle mor- 


bifique là où le son n'est point perçu tel qu'il doit l’étrew 


dans l’état naturel, et que cet obstacle est plus’ou moins 


étendu, suivant l'espace plus ou moins grand de la partie: 
Privée de son, et selon le degré d'absence du son. 
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SCHOLIUM. ScHOoLIE. 


Celui qui percutera 
avec sa main sa poitrine, 
et ensuite sa cuisse, 
aura, par la différence 
de ces sons, une juste 
idée pour l'intelligence . 
de la prédiction dont il 
vient d’être question. 


Qui manu propriurm 
pectus,etpostea femur. 
Suum percusserit , ha- 
bebit ex  sonituum 
differenti& requisitam 
ideam, ad intelligen- 
dam  praedictionem , 
quae à Sd À est. 


Comm. C'est dans ce cas-ci, ainsi que dans plusieurs 
autres , que la percussion à main ouverte fait mieux res- 
sortir cette différence de son. Il ne parait pas que l’auteur 
ait Jamais employé ni connu cette méthode , puisqu'il 
ne l'indique clairement dans aucune circonstance , ni dans 
aucun endroit de son ouvraze. 


; vpnd. di 


SZ percussus thorax 


im loco aliàs sonoro , 
CArniS pErCUSSAE SON UM 
ediderit, morbosum in 
eaqim latitudinem diffu- 
SURE esse intelligas , 
guentam retulerit ejus- 
mOi sonitis circumfe- 
rentida. 


SEM rs dE | 

Si le thorax percuté 
dans un lieu ordinaire- 
ment sonore, rend le 
son d’une chair frappée, 
croyez que la maladie 
comprend toute léten- 
due du lieu qui aura 
rendu un tel son. 


Comm. Il faut ajouter que, certainement, l'obstacle , Soit 
solide ou liquide à 6st fort considérable, puisqu'il supprime 
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absolument le volume d'air contenu ordinairement..dans 
cette partie ; car s’il n'était que superficiel, ou qu’il n’occu- 
pât, par exemple, que la moitié de l'épaisseur de l'organe, 
il en obscurcirait sans doute beaucoup le son naturel, mais 
il ne le supprimerait pas au point de ne produire qu’un bruit . 


semblable à éelui d’une cuisse frappée. | 


“4. X VI. 


 S2 percussus thorax 
in loco aliàs sonoro , 
| CaTniS perTCussae SORLI 
ediderit, jube ut aër 
profundè inspiratus re- 
lineatur : et si retento 


sub spiritu locus per- 
CUSSUS CATTIS percus- 


sae sonurn Servabit, ju- 
dica morboszm profurt- 
dè penetrare Lhoracis 


6 XV 

Si la poitrine frappée 
dans un endroit ordi- 
nairement sonore, rend 
le son d’une chair fra 
pée , ordonnez de faire 
une grande inspiration, 
et de la retenir: si, l’air 
inspiré étant retenu, le 
lieu percuté conserve le 


son d’une chair frap- 


pée, jugez que la mala- 


CAVuUTL. die s'étend profondé- 
ment dans la cavité de 
la poitrine. | 

Comm. Si, lorsque le malade a fait une grande inspira» 
tion, et qu'il retient l'air dans sa poitrine, la partie frappée 
ne résonne point du tout, on doit juger que l'obstacle oc- 
cupe presque toute eu ou la place de l'organe dans 
cet endroit, puisque l'air ne peut Ya pénétrer absolument; 
cepénd ant le précepte donné dans le paragraphe suivant , de 
frapper la partie diamétralement opposée , est très - Juste ; 
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parce qu’ôn acquiert ainsi une certitude plus grande sur la 
profondeur et l'épaisseur de l'obstacle. | 

Du reste, ces paragraphes sont si clairs > Si précis et. si 
vrais, qu on ne peut rien ajouter pour leur plus grande intel- 
ligence. C’est” aux médecins à sen pénétrer fortement 
par une méditation profonde, une étude réfléchie , et sur 
tout en réitérañt ces expériences , dent les résultats toujours 
fidèles leur dévoileront les ressources certaines et nom- 


- 


breuses de la percussion, 


$ XVIT. $. X VIT. 


Si thorax in anteriori Si la poitrine frappée 


parte PÊTCUSSUS ; r'eleri- 
Lo guamyis aère , CArnis 
percussae sonum edi- 
derit, tunc posteriorenz 


parte diametraliter 


priori Opposiiaint Er L 


que per CULLAS : el Si Lin 
illo loco caeterim sono- 
JO CArnis peTCUSSAE SO- 
zum resultabit , tunc 
morbosum penetrat 10- 


lLum {horacis cavui, 


dans la partie antérieu- 
re , quoique l'air inspiré 
soit retenu , rend un. 
son semblable à celui 
d'une chair frappée, 
percutez alors la partie 
postérieure, diamétra- 
lement opposée à la 
première ; si elle ne 
rend aussi dans ce lieu 
ordinairement sonore 
que le son d’une chair 
frappée , alors le mal 
pénètre toute la cavité 
du thorax. 


Comm. J'expliquerai ici le mot d'ametraliter, pour 
qu'il ne donne pas lieu à de fausses applications du principe 
établi dans ce paragraphe. Il signifie que c’est la partie dia- 
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métralement opposée de la même cavité frappée en devant | 


qu’il faut percuter, et non la cavité opposée. Ainsi, je frappe | 
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la partie antérieure droite de la poitrine, vers la quatrième ! 
où cinquième côte , et je n’en tire point le son qu'elle doit. 
rendre naturellement ; je percute aussitôt le dos à son point | 
correspondant à droite , et par-là, je me fais une idée juste 


de la profondeur ou dela hauteur de l'obstacle existant. 


SCHOLIUVM. 


Péndent hae varieta- 


£es À Causé quae SOLE 
Zum volumen aëris in. 
cavo thoracis contenti 


vel minuere, vel auf- 
ferre potest. 

Causa similis, sive in 
solidä, sive in liguid4 
massé constiteril, jèm 
efficiet illud , quod, 
exempli grati&, in do- 
liis observamus : quae , 
dim vacua sunt, reso- 
nant in On pPUnCÉO ; 
verbim replelæ  tanto 
plis sonitu suo desti- 


tuuntur, QuUani0 MAQLS 


ScHOLTE 


Ces varietés dépendent 
de la cause qui peut di- 
minuer ou enlever le 


l’äir contenu dans la 
cavité du thorax (1). 


Une telle Cause, soit 


une masse liquide, soit 
dans une masse solide’, 


|. = 
volume ordinaire de 


qu’elle consiste dans. 


produira ce que nous, 


observons, par exem- 


ple, sur les tonneaux! 


qui, lorsqu'ils sont vi-! 


des, résonnent sur tous 
les points ; mais qui, 
remplis, perdent d’au- 


(1) Il est bien expliqué, une fois pour toutes, que quand. 


auteur parle d’air contenu dans la cavité du thorax , v’èst 
dans celle des poumons qu’il faut entendre, 
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wolumen aëris in its tant plus du son qu’ils 
contenti fuerit imminu- | rendaient, que le volu- 
Tu. | me d'air qu'ils conte- 
| | naient, a été plus dimi- 

nué. 


Comm. Les causes qui peuvent diminuer ou supprimer lei 
volume accoutumé de l'air, dans une partie , ou dans la tota: 
lité des organes pulmonaires , Sont-nécessairement ou liqui- 
des, ou solides ; et l’auteur a trouvé, dans les sons différens 
que rend le tonneau, vide, ôu plein , ou rempli jusqu'à une 
certaine hauteur , un exemple assez heureux Pour exprimer 
leffet d'un obstacle quelconque existant dans la poitrine , 
jusqu'à telle ou telle hauteur. Mais par quel moyen le mé: 
décin parviendra-t-il à connaître certainement la nature 
de l'obstacle , je veux dire, s’il est solide , ou liquide ? Aven- 
brugger ne trace aucune règle à ce sujet : je vais tâcher dy 
suppléer. ‘ 

Lorsque je frappe une partie de la poitrine dans ses 
deux points parfaitement correspondans »Je m'assure seule 
ment de l'étendue, ét de la hauteur qu'occupe là une ma- 
tière morbifique quelconque ; mais la nature de l'obstacle ne 
m'est point encore connue ; il faut donc procéder d’une 
autre manière , pour saisir cette distinction importante. Je 
fais placer l'individu horizontalement, et je le percute dans 
toute l'étendue de la cavité de la poitrine que J'avais trouvée 
privée de son jusqu'à une certaine hauteur, lorsque le malade 
était sur son séant. Si l'obstacle est fluide » alors, par la loi 
du niveau, il occupera nécessairement , Selon sa quantité ; 
la cavité dans sa partie déclive. Je tirerai alors du son 
-de la partie devenue supérieure , le corps étant actuellement 
horizontalement sûr le dos, et qui n'en donnait point jus- 


î 
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qu'au niveau de l'obstacle liquide; ainsi, en percutant toute 
l'étendue de cette cavité, dans cette position déterminée, 
j'aurai par-tout du son, mais plus sourd, plus obscur que 


dans l’état naturel, AS qu :l ya plus ou moins de liquide 
sur letuel flotte le poumon. R 


Mais si l'obstacle est solide, et qu'il occupe, par exem- 


ple, moitié d'une cavité inférieurement, je n’appercevrai 


aucune différence de son, relativement à la position hori- 
zontale où verticale du nt ;: le son restera toujours 
él ae tlessus de l'obstacle ; ct serä plus ou moins obs- 
curci ou suffoqué dans l'endroit malade. Ce rapport de la 
percussion quisera constamment le même, quelque position 
que je fasse prendre à l'individu, me démontre invincible- 
ment qu'il n'y à pas d'épanchement, mais un corps solide 
qui obstrue une partie plus moins grande de cette cavité. 


Je pense que ce procédé , d’une exécution assez facile, 


donne des résultats sûrs lorsqu'une cavité de la poitrine n’est, 
remplie qu’à moitié, où un peu plus, par une matière quel-« 
conque. Mais, dans le cas où elle est presque pleine, la diffi-" 
culté de saisir les différences du son, selon les diverses posi- » 


tions du malade , augmente prodigieusement; il faut un tact \ 
bien délicat: “RE facile à acquérir qu’à décrire, une babitndel 
extrème pour deviner, pour ainsi dire , la nature de l'obstacle. 


Enfin lorsque l’une des cavités de la poitrine est parfaitement : 
pleine , la difficulté du diagnostic me paraît presque insur- 


‘montable sous le FAPRERL de nullité absolue de son ; mais | 


je dois dire cependant qu'une grande habitude de percuter À 


fait ressentir au bout des doigts je ne sais quelle sensation qui 


avertit quel quefois si c'est un solide ou un fluide.Jevaisrappor= 


ter une observation de cette dernière espèce, fort curieuse, 
dans laquelle je prononçai, il est vrai, que la cavité gauche de 


; 
F 


| 
ï 
| 
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la poitrine était remplie d'un fluide, Parce que beancoup de 
signes l’annonçaient, et que le cascontraire est excessivement 

rare ; mais dans laquelle aussi, me défiant de ma décision ; 
d’après le rapport.de mes sens qui lui était contraire ,je me 
refusai constamment à Pratiquer sur le malade l'empyème 
qui, dans ce cas » €ût certainement été indiqué , puisque 
c'était peut-être le seul moyen qui restât à tenter pour le 
Sauver. 
Observation sur une masse de substance albumineuse 
. OCCupant absolument tout Le cété gauche, le milieu ; 
| étun peu de la partie droite antérieure de la poitrine: 
B**%, cordonnier, âgé d'environ 33 ans ; d'un tem- 
pérament lymphatique , ayant la peau blanche et les che= 
veux noirs, né de parens bien constitués > AVait joui d’une : 
20nne santé jusqu’à 24 ans. À cette époque il eut la gale, 


dont il fut traité ; au moyen de frictions faites avec une 
ommade dont il ne conn 


uéri dans huit jours. Mais environ sept ou huit mois après À 
léprouva des démangeaisons entre les doigts et à diverses 
rticulations; des boutons psoriques se manifestèrent de 


Pendant les Sept années qui suivirent cette guérison ; 
*** n'éprouva aucune espèce d’incommodités. Vers la 
a de l'an 7, manquant d'ouvrage , il fut obligé de se li- 
‘er à des travaux plus pénibles que ceux de sa profession, * 
* Qui lui Procura des alternatives fréquentes de chaud et 
froid. Alors il lui survint une to 


ux assez vive , accompa- 
ée d'expectoration muqueuse ; 


dans ce même temps , sa 
7me eut une maladie longue » Qui devint mortelle, et 
ndant laquelle BXXX passait les nuits auprès d'elle, et 


4 
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employait les jours à un rude travail pour subsister. Bientôt 
sa toux, devenue plus opiniâtre , fut accompagnée d'en 
rouement et d’une extrême difficulté de respirer; et, dans ses 
accès, cette toux augmentait des picoternens et des douleurs 
que le malade éprouvait déja depuis la gorge jusqu'à lap= 
pendice sternale , et les rendait quelquefois assez vils 
pour occasionner des syncopes. 

Alors le malade fut purgé plusieurs fois pendant deux 
mois , et il ft usage de boissons adoucissantes. L'enroue= 
ment diminua un peu, mais la gène de la respiration aug- 
menta de jour en jour. 

Pendañt les déux mois suivans, .il survint une hémop- 
tysie qui fut d’abord très-abondante ; les douleurs étaient 
plus vives ; et les mouvemens du cœur plus fréquens et plus 

tumultueux. On eut recours aux sangsues qui furent apph= 
quées , à différentes fois, à la gorge et au siège, et on 
Dosa un vésicatoire au bras #auche. Le crachement de sang 
fit place à une expectoration muqueuse ; mais la langueur, 
la difficulté de respirer s'étaient accrues , et l'oppression! 
était extrème. On mit ce malade à l'usage d’une tisane! 
laxative ; on le purgea de nouveau, ce qui ne servit quà 
aggraver les symptômes qu'il éprouvait ; les extrémités ine 
férieures s'infiltrèrent , et le sommeil fut troublé par des. 


zèves effrayans. . 
Lassé d'un traitement infructueux , B*** renonça , pen 
dant nviron deux mois , à toute espèce de médicamens; | 
et s'én tint à user d’une bonne nourriture ; mais ses maux 
allant toujours en croissant , il entra , le 20 nivôse an 8, 
à l'hôpital de la Charité, d’où je le fis placer, le 4 plu- 
viôse suivant , dans la salle de ‘Clinique. 
A cette époque, le visage était pâle et boufli; les 


(l 


| 
| 
| 
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paupières infiltrées , les yeux humides, et les ‘conjonc< 
tives, vers l'angle externe , fortement Injectées et comme 
ecchymosées ; symptôme qui n'avait lieu que depuis dix 
jours ; la langue était un peu blanchâtre > Mais très-humec- 
iée ; il n'y avait ni soif ni saveur particulière dans la bou- 
che ; une légère douleur se faisait sentir vers le larynx, 
et au commencement de la trachée-artère ; la matière gluti= 
neuse qui les tapissait, provoquait une toux très-fatisante qui 
augmentait l'oppression , et c'était avec peine que le ma- 
lade arrachait des crachats puriformes , Souvent sanguino- 
lens , et toujours mélés d’une assez grande quantité de mu 
cosités ; la respiration était courte , haute et suspirieuse. 


Le côté gauche de la poitrine était plus bombé ,. plus 
arrondi , sa paroi externe et antérieure était œdémateuse : 
ce côté percuté ne rendait aucun son dans toute son éten- 
due ; le côté droit rendait un son obscur antérieurement ; 
il résonnait un peu mieux dans ses parties postérieure et 
latérale. En appliquant la main sur la région du cœur, on 
ne sentait aucun mouvement de cet organe. 

Le malade préférait se tenir sur son séant, et in£liné en 
avant ; mais il pouvait, se coucher indifféremment sur le 
dos, et sur chacun des côtés ; le plus souvent, et avec le 
olus de facilité » C'était sur le côté gauche, Il dormait , ou 
olutôt il sommeillait dans chacune de ces attitudes ; mais 
l était tourmenté par des rèves pénibles, 


Son pouls, des deux côtés > était petit, concentré  très= 
réquent et assez régulier. Quelquefois cependant, sur 
Hatre-vingt-dix pulsations que l'on comptait par minute j 
près que les cinquante premières avaient été égales et 
Dutenues , les battemens s'affaiblissaient et semblaient se 
erdre sous le doigt, Pour reprendre ensuite leur rhythrie 


4; 
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ordinaire , et la moindre pression sur l'artère suffisait alors 
pour les suffoquer. Cependant le pouls du côté gauche ; 
ayant tous les caractères que je viens de décrire , parais- 
sait, en général, moins fort et moins sensible. | x 


Enfin, sa peau était toute décolorée , d’un blanc mat, et 
légèrement infiltrée ; ses pieds, jusqu’au-dessus des mal 
léoles, étaient fort engorgés, sur-tout depuis une quin- 
zagne de jours. 

En résumant les divers symptômes qui s'étaient mani- 
festés depuis l’inasion de la maladie , et dont on avait ac- 
quis la connaissance , soit par les réponses du malade , soït 
par ce qui avait été observé dans les salles de l'hôpital 
de la Charité, jusqu'à son entrée à la Clinique ; ayant 
sur-tout égard à l'absence absolue de son du côté gauché 
de la poitriné , je prononçai d’abord que le siège de la 
maladie était indubitablement dans la cavité gauche du 
thorax : puis, considérant que ce malade était depuis dix= 
sept mois atteint de toux , de dyspnée habituelle, d'expec- 
toration muqueuse et purulente à la fn ; que sa figure 
était œdémateuse, la cavité gauche de sa poitrine bombée; 
les espaces intercostaux agrandis ; que la peau qui la rez 
couvrait était infiltrée , que ses pieds et ses mains du côté 
gauche étaient enflés , etc. j'inclihai à penser que cette cas 
vité était exactement remplie par un liquide épanché, et 
que le poumon de ce côté, affaissé et flétri, était refoulé 
vers l'autre cavité en y poussant le médiastin, ce qui rendait 
le son qu'on. en tirait antérieurement , plus sourd et plus 
obscur. | | | 4 À 

Je yortai sur ce malade le pronostic le plus fâcheux , et 
j'annonçai sa mort certaine et peu éloignée. Je me. bornäl 
en conséquence à quelques pectoraux légérement incisifs ; 
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et à des calmans > Pour procurer un peu de sommeil. Le 
malade s’en trouva tfès-soulagé , etil sentait renaître l’es- 
pérance de guérir. Mais cet état de mieux apparent ne 
m'en imposa point: en effet, quelques jours après, la LES 
piration devint plus gênée , les forcés diminuèrent ; les 


yeux s'excavèrent!, les traits du visage s'altérèrent très 


sensiblement » €t paraïssaient rétractés ; la voix devint plus 
rauque , la toux plus opiniätre, l'expectoration tout-à-fait 
purulente , mais en moindre quantité ; les extrémités su- 
périeures et le côté gauche de la poitrine parurent très 
infiltrés. | | 

Cet homme passa la journée du 23 pluviôse dans un calme 
parfait; mais pendant la nuit suivante, étant couché sur le 
dos , il faillit trois fois d'étouffer. Vers trois heures du ma- 
in , on entendit dans sa trachée-artère ; ce râle produit par 
l'air qui traverse très-difficilement des matières visqueuses , 
>t en quelques minutes cet homme expira, au bout de dix- 
*ept mois de maladie, le trente-quatrième Jour de son'entrée 
: l'Hôpital, et le vingtième de son admission à la Clinique. 


Ouverture du cadavre. 


E] 


ue sur le vivant, c’est-à-dire > qu'il y avait absence totale 
> Son Gu côté gauche, un son obscur à droite antérieure 
ent, et bien plus distinct à la partie latérale, L’abdomen 
les extrémités étaient à-peu-près dans l’état naturel. 

État intérieur. L'empième pratiquée sur le cadavre avec 
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un scalpel, ne donna issue qu’à une très-petite quantité de 
matière, comme de sang décomposé, que l'on reconnut 
ensuite être sortie du poumon, dans lequel l'instrument avait 
pénètre, de NT 
Le sternum enlevé, et les côtes sciées vers leur quart 
supérieur, on vit que les plèvres costale et pulmonaire du 
côté gauche adhéraient fortement entre elles. Après les 
‘avoir détachées, on trouva, au lieu du liquide que J'avais 
pensé être amassé dans la cavité gauche, une masse solide, 
de couleur rouge et blanchâtre, d'une surface inégale , bos4 
suée en forme de magdaléons, laquelle remplissait tout le 
côté gauche du thorax, occupait aussi {a place où est ordi= 
mairement le médiastin, ét s'étendait supérieurement et 
antérieurement du côté droit, en y poussant cette cloison. 
Les diamètres de cette tumeur étaient de dix pouces 
de haut en bas, de sept pouces de gauche à droite, et 
de six pouces et demi de devant en arrière. La masse 
s'étendaitdepuis la première vraie côte jusqu'audiaphragme} 
elle était en outre surmontée par deux appendices, à-peus 
près du volume d'un œuf de poule, qui laissaient entre eux 
la trachée, et remontaient, par-dérrière les clavicules , jus 


qu'à la glande tiroïde, : | 


A gauché, la région supérieure dé la tumeur était com, 
verte d'une grande plaque, sans profondeur , présenta! 


l'aspect d’une ecchymose. C'était les vestiges du lobe supé- 


rieur du poumon gauche , dont le parenchime était désor 

ganisé, ressemblant à celui de la rate , et réduit à peiné 1 

trois lignes d'épaisseur. Le lobe inférieur était derrière k 
DEN 


à # . A 
tumeur , et avait beaucoup perdu de son volume naturel ; 1 


"« , . pe | 
contenait un foyer purulent ; le pus en était remonté Jusque! 
dans la trachée-artère qu'il avait remplie de manière à cl 
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qu'il coulât en assez grande quantité par l'ouverture du: 


larynx , lorsqu'on palpa la tumeur pour l’examiner. Ce pus, 


qui avait hâté la mort du sujet, en causant la suffocation,, 


après être remonté au-dessus de la bifurcation des bronches, 
était redescendu du côté droit dans ses principales ramifi- 


cations. 


Le poumon droit, assez sain et encore crépitant, était . 


diminué de volume , à raison de la tumeur qui refoulait le 
médiastin à droite, et qui s'étendait en haut dans le côté 
droit, et à raison du cœur porté tout entier dans la partie 
inférieure droite de la poitrine. On trouva dans le lobe 
supérieur de ce poumon, deux tubercules, et un troisième 
dans son lobe inférieur. Ces tubercules, et principalement 
le dernier , étaient suppurés, mais ils ne s'ouvraient point 
dans les A FRANS des bronches, qui, ainsi que nous. 
l'avons remarqué , ne contenaient , à leur entrée , que le’ 
pus qu'avait fourni le-poumon paitehe. 


Lé médiastin, le péricarde etle cœur étaient rejetés vers la 
cavité droite. Le péricarde contenait environ une chopine 


d'un liquide assez limpide ; il offrait à sa partie supérieure PL 


extérieurement et intérieurement ; plusieurs petites eXcrois- 
sances ayant aussi l'apparence stéatomateuse. Le cœur était 
comme flétri, et d’une petitesse remarquable ; sa pointe. 
était tournée à droite. ù 


| Ainsi, cette tumeur était évidemment placée entre ce 
qui restait de parenchime du lobe supérieur du poumon: 
gauche , et la plèvre de ce lobe, du côté du médiastin, Elle 
était recouverte par une membrane fine qui lui était propre, 
et par la plèvre costale qui lui était assez intimement appli 
quée. Une portion de cette enveloppe particulière allait 
couvrir les appendices placées hors de la poitrine. 


4 
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Toute la masse de cette tumeur » Y compris les pou= 
mons et la trachée- artère , le Road vides et le cœur , 


pesait treize lVres et FRE È l’œsophage en avait été 
distrait. 


En incisant la tumeur , on trouva d’abord une substance 
‘assez compacte , blanchâtre | qu’on pourrait appeler cor- 
ticale; et au-dessous une substance plus blanche , un peu 
“plus grenue, ayant, en apparence , tous Les caractères qu’on 
attribue aux stéatômes. Une tranche de cette substance à 
analysée par M. J’auquelin , célèbre chimiste, a été. 

trouvée toute albumineuse ; et non graisseuse. 

Vers la partie postérieure de la poitrine , la tumeur né: 
tait point appliquée aux côtes ni aux vertèbres, et la plèvre 
pulmonaire n’adhérait point à la plèvre costale : de sorte. 
que l’œsophage était parfaitément libre , mais aplati ,. 
plus que dans l’état naturel. Ayant fendu ce canal dans 
toute sa longueur, on y trouva dessalimens préparés pars 
la mastication, mais qui paraissaient n'avoir point encore 
pénétré dans NACRE . 

Tous les viscères de l'abdomen étaient dans l'état À 
plus sain; seulement le foie parut plus volumineux qu'il new À 
l'est ordinairement; maïs il n’était point gras comme on le 


rencontre assez souvent dans les désorganisations du pou" 3 
mon (1 ds | t'es | 1. 
() Cette observation a été communiquée à l'Ecole de Méde-M 
cine, dans LRU du 29 pluviôse an IX ; elle atété lue à la 
Société de l’Ecole de Médecine , le 4 se suivant. La pièce 
qui en fait le sujet, a été modelée par M. Pinson. Elle est. 
cofservée dans une liqueur alcoolique , où l’on a fait dissoudre 
du muriate oxigéné de mercure. La pièce et le modèle sont dé= 
posés dans le Muséum de l'Ecole, - | ? 
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Réflexions, 


Cette observation présente une erreur dans une partie 
du diagnostic | puisqu'au lieu d’un fluide que j'avais pensé 
qu'on trouverait , on a rencontré un obstacle solide, une 
tumeur d'une grosseur énorme et d'une vaste étendue 5 
mais qui n'elt pas commis cette erreur, d'après les signes . 
existans, les symptômes qui avaient précédé et que j'ai 
détaillés plus haut, d’après l’absence absolue de son du côté 
gauche de la poitrine et trop confiant encore peut-être dans 
les signes des hydropisies de poitrine donnés par les auteurs, . 
_ tels sur-tout que l'enflure du côté malade; et enfin, d’après 
l'expérience quiatteste l'extrème rareté de pareillestumeurs 
dans le thorax (1)? Cependant, si je ne pus atteindre , par la 
percussion , à deviner positivement la nature de l'obstacle, 
parce que la cavité gauche était parfaitement pleine, et que, 
dans ce cas seul, comme je l’aidit plus haut, il estabsolument 
impossible de tirer aucune espèce de son, quelque position 
qu’on fasse prendre au malade, du moins il faut convenir 
que je ne pris le change que sur la partie la moins impor- 
tante du diagnostic | puisque jé pus annoncer sur-le-champ 
et très-positivement, que le siège de la maladie était dans 
la cavité gauche de la poitrine , et que sa terminaison se- 
rait promptement funeste, | 


(1) On ne connaît, à ce que je crois, que deux observations 
qui, à beaucoup d’égards, ressemblent à celle-ci. L'une, faîte 
par Poërhaave, rapportée par Zimmermann dans son Traité 
de l’Expérience, et dont je vais donner ici un extrait; l’autre, 


par le professèur Lallemant, et qui a été aussi communiquée à 


l'Ecole de Médecine, 
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Voila donc un de ces cas extrêmément rares, où la 
percussion peut être partiellement en défaut. Mais pour 


apprécier combien , même dans de pareilles circonstances , | 


elle estutile , combien elle éclaire le médecin , et le met à 
même de prononcer sur le champ où ést le siège de la ma- 
ladie, quelles sont les causes des phénomènes morbides qui 
ont lieu, enfin, quelle sera sa terminaison, jetons un coup 
d'œil sur deux observations qui sont personnelles à Boër- 
haave ; Zimmermann les a rapportées dans son Traité de 
l'Expérience, pour prouver combien l'observation des phé- 
nomènes et des signes des maladies est insuflisante dans 
certains cas, pour prononcer avec certitude sur leur nature, 
leur principe , leur siège , enfin, sur les indications qu'elles 
demandent; et moi, je vais en offrir un extrait, comme un 
témoignage irréfragable de l'excellence et de la nécessité 
de la percussion. On verra, dans ces deux cas, ce médecin 
célèbre , privé de ce secours, réduit, pendant la durée de 
ces maladies, à convenir qu'il ignorait absolument leur 
nature et leur siège ; et lautopsie É le jeter dans 
dans le plus grand étonnement, 


La première est celle du baron de Æ/assenaer, amiral 
de Hollande , homme assez sobre ordinairement , sujet à des 
accès de goutte, du reste bien portant, robuste, et doué 
d'une grande fermeté d’ame ; ‘il était dans l'usage de prendre 
un vomitif toutes les fois qu’il se sentait avoir trop mangé, 
Un jour qu'il crut avoir l'estomac embarrassé, il prit trois 
tasses d’infusion de chardon bénit; il vomit bientôt, mais peu 


et très-difficilement. Il en prit quatre autres tasses, quine le 


firent point vomir ; il fit préparer encore de la même infu= 
sion pour remplir l'estomac et déterminer , par force, le 
vomissement. Comme il était assis et qu'il s'excitait à vomir; 


a 
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il poussa tout-à-coup des cris horribles qui firent accourir 
tous ses domestiques effrayés. L’Amiral leur dit qu'ils était 
crevé à l'instant , où déchiré, ou dérangé quelque chose au 
haut de sôn estomac , et qu'il en ressentait de si vives, dou- 
leurs, qu'il touchait certainement à sa dernière heure, 


En attendant que les médecins qu'on envoya chercher , 
et qui étaient assez éloignés , fussent arrivés , l'Amiral but, 
une demi<heure après son ae quatre onces d'huile 
d'olives , dont il rejeta une petite quantité, ainsi que de l’in- 
fusion de chardon bénit qu'il avait prisé auparavant. Il se fit 
donner encore deux onces d'huile, ét but, peu après, six 
onces environ dé bierre chaude de Dantzic; mais il n’en 
rendit rien , ainsi que de ce qu'il but depuis. 

Les médecins qui arrivèrent les premiers, essayèrent en 
vain de découvrir la nature de cette maladie. Ils conseil- 
lèrent au malade les boissons les plus adoucissantes , ne vous | 
Jant rien décider avant l’arrivée de Boërhaave. Ce medecin 
arriva peu de temps après. ILtrouva l’Amiral dans une dou 
leur excessive et continuelle. Le malade lui dit que son siège 
principal était à l'endroit où l’œsophage s’unit à la partie 
supérieure de l'estomac, et qu’elle s'étendait delà vers le 
dos avec la méme violence; que l’affreuse torture dans 
laquelle il était, semblait augmenter encore quand il sentait 
quelques envies de roter ; que les vents qui voulaient sortir 
ne pouvaiént monter, restant comme étouffés, et qu'ils 
semblaient déchirer toutes les parties voisines : son mal 
augmentait aussi toutes les fois qu'il essayait M se plier en 
arrière , ou de se tenir droit. 

Boërhaave avoue ici qu'il lui fut impossible d'imaginer à 
quelle espèce on pouvait 1 rapporter une maladie si DT Fe 
À n’appercevait aucun signe d’inflammation , aucune enflure 


Le 
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capable d'occasionner ces cruels symptômes ; les circons- 
tances antérieures ne lui fournissaient rien qui püt l'aider 
à déterminer la nature et le siège de la maladie. Il ne lui 
restait à soupconner qu un poison » O1 Ja goutte remontée 9 
qui pussent occasionner ces atroces douleurs ; mais il n'avait 
jamais vu de cas où l’une ou l’autre de ces causes eût produit 
une si cruelle maladie. Dans cette perplexité, il s'en tint 
aux moyens les plus doux; il conseilla des cataplasmes et des 
boissons émollientes et es Les douleurs de l'Amiral 
continuèrent avec la même intensité jusqu’au lendemain huit 
heures du matin, où l’affaiblissement des forces de la vie 
, 2pporta quelque rémission dans les plus cruels synpiômes. 


Boërhaave revint à trois heures après midi; ilessaya en 
vain tous les médicamens qu'il put imaginer, et que le ma- 
lade prit avec courage ; l'Amiral mourut à cinq heures. 
Boërhaave demanda avec instance qu’on lui permit l’ouver- 
ture cadavérique, pour s’éclairer sur une maladie dont il 
avouait n'avoir pas la moindre idée ; on la lui accorda. 

Malgré la boisson abondante prise pendant et avant la 
maladie , et dont l’Amiral n’avait presque rien rendu, l’es- 
tomac, les intestins et la vessie étaient vides. On remar- 
qua seulement de l'air qui s'échappa de ces parties à leur 
ouverture. Du reste, ces parties étaient saines. Boérhaave, 
à cet aspect, resta confondu. 


À l'ouverture de la poitrine, il trouva les cavités pleines 
‘de toutes les boissons-et de l'huile qu'avait prises l'Amiral ; 
on les retira avec soin » et pures ; elles pesaient cent quatre 
onces. 

On vit que cette terrible maladie consistait dans un dé- 
chirement subit de l'œsophage, qui s'était opéré dans les 
efforts que l'Amiral avait faits pour vomir, et au OT 
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duquel tout ce qu’il prenait entrait dans la poitrine ‘par l’ous 
verture de la plèvre qui s'était faite en même temps. 

La seconde observation , qui ressemble , sous: plusieurs 
rapports , à celle de la tumeur albumineuse, etc., est celle 
du marquis de Saint-ÆAuban, homme vigoureux, vif, bien 
fait, et d'une humeur enjouée. Il montait souvent à cheval, 
aimait la chasse , buvait et mangeait AN mais pré: 
férait les tue grasses et le beurre. | 


Il avait long-temps souffert d’un gonflement #très-dou- 
loureux des vaisseaux hémorroïdaux, par lesquels il perdait 
beaucoup de sang; et RENE ARE de ces parties était 
quelquefois telle, qu’elle semblait lès menacer dé gangrène. 
Boërhaave ; qu'il consulta alors, le guérit, avec beaucoup 
de précaution, de cette affection qu'il savait être hérédi- 
taire ; car le père du marquis avait eu la même incommo- 
dité ; et ayant voulu s'en débarrasser au moyen de caustiques 
AU dessus , il périt, un an après, d’un crachement de 
sang qui dura ÊT jours. 


Pendant les dix-huit mois qui suivirent la guérison des 
hémorroïdes , le marquis de Saint-Auban se trouva parfai- 
tement bien. Sa voix était forte, ses membres très-souples ; + 
il faisait les plus longues PAGE Mu sans éprouver la plus | 
légère peine de respirer. 


Mais environ dix mois avant sa mort, il s’apperçut que sas 
” santé s’altérait. Il éprouva d'abord une douleur continuelle fi 
à l’omoplaté gauche , qui s'étendit ensuite dans le côté gau- 
che de la poitrine, Bientôt tout l'intérieur de la poitrine $ s'en 
ressentit ; une toux continuelle la At encore plus vive. 
Le ee n’éprouvait aucun repos ; les secousses réitérées 
qu'il éprouvait semblaient lui déchirer les côtés. On appela 
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des médecins qui traitèrent cette affection de goutte, et 
prescrivirent des médicamens appropriés à leurs vues. 

Les douleurs n’en devinrent que plus vives , et se Hxaïent 
toujours davantage sur le côté gauche de la poitrine ; sans 
qu'on püt en faire changer le siège. Peu de temps après, il 
ressentit un mal infiniment plus vif qui lui déchirait l’inté- 
rieur de la poitrine, Î ne trouvait aucune position favorable, 
et se tenait assis sur son lit, le corps penché un peu en avant, 
les coudes appuyés sur ses cuisses. | 

Ce fut en cet état que Boërhaave vit ce malade avec son 
médecin ordinaire ; lorsque celui-ci eut raconté toutes les 
particularités de cette affection , ainsi que tous les moyens 
qui avaient été tentés tour-à-tour, ils avouèrent l’un et 
l'autre qu'ils ne connaissaient ni le siège ; ni la nature de la | 
maladie. Le médecin ordinaire soupçonnait un abcès dans 
le poumon; Boërhaave ne fut point de cet avis, parce que, 

à l'exception de ces symptômes si urgens et si singuliers, il 
ne voyait rien que de très-sain dans le corps du malade. IE 
conseilla d'appliquer jour et nuit des cataplasmes aux par- 
_ties qui sont le plus en mouvement dans la respiration, aux 
côtes, aux cartilages, au sternum; de prendre Hréqueres 
ment quelque breuvagé oh tGt, 

La toux, la difficulté de respirer, l'impossibilité de tenir k | 
d'autre position que celle d’être assis , le cou tendu et la tête 
élevée , SOA ie TRE au point d’être continuelles ; mais le E 
pouls ne commença à varier, à tomber ou à devenir inter 
mittent , que peu de jours avant la mort. 

Huit jours avant ce terme fatal, les hémorroïdes repar 
rurent, au 1 grand contentement du malade. Îlen espérait guésm 
rison et are aux médecins de n'avoir pas plutôt raps 
pelé ce flux ; il rendit même par l'anus une assez grandg 
guantité de sang qui se coagula aussitôt, 
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Enfin après une nuit dés plus cruelles , agité par d’affreu. 
ses suffocations, il conjurait son médecin de le faire saigner, 
disant qu'il allait périr. Celui-ci refusa de se réndte à 
ses desirs, dans la crainte de hâter sa mort ; quelques mi 
nutes après la suffocation augmenta d’une EL épou- 
vantable, son visage devint noir, et il succomba sous les 
efforts qu'il fit pour respirer. 


Avant de procéder à l'ouverture du cadavre qu'on lui 
accorda, Boërhaave voulut encore réfléchir ‘à toutes les 
circonstances de la maladie, pour voir s'il ne pourrait pas 
prédire ce qu'il allait trouver à la dissection > et assigner 
quelle était la partie lésée ; mais s cet homme si i pénétrant ne 
put rien déterminer. | te 


À l'extérieur , tout Le corps paraissait sain , et malgré ses 
longues et lle souffrances, il n'était pas amaigri. Le 
ventre était seulement un peu tendu. Cette- tension rendit 
Boërhaave fort attentif; il crut y trouver les causes de la 
mort. 


I ouvrit d'abordila poitrine d’un côté, d'où'il jaillit aussitét 

une eau abondante,ténue,jaune, insipide. Boërhaave réfléchit 
_-un instant si ce ne serait pas une hydropisie de poitrine qui 
aurait suffoqué le malade après lui avoir causé tant de maux, 
La poitrine lui parut remplie d’eau, en y jetant les yeux 
par l'ouverture étroite qu’il y avait fe. Il y introduisit le 
doigt , et trouva le lobe droit à sa place, mais adhérent à la 
plèvre. Il ouvrit le côté gauche de la poitrine et n° ÿ trouva 
point d'eau ; mais le lobe entier , depuis le haut jusqu'en bas, 
était par-tout adhérent à la plèvre. 11 découvrit alors toute 
da poitrine, et il apperçut que depuis la gorge jusqu’au dia- 
phragme, tout était rempli d'un corps blanc, sain en ce : 
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qu'il était, renfermant seulement une petite tumeur, dans 


laquelle on trouva un fluide couleur de lait , mais non puru- 
lent. Boërhaave resta stupéfait à la vue de ce phénomène 


singulier. 


Ce corps étranger trouvé dans la poitrine , pesait sept 
livres moins un quart; et comme il était léger relativement 
à son volume, on doit juger de l'excès ‘de sa grosseur. 
Il avoit poussé le diaphragme vers le bas, et avait causé la 
tension du Ÿentre que Boërhaave remarqua d'abord comme 
une chose singulière. 


Voilà deux maladies, bien rares sans doute, qui paraissent 
impossibles à découvrir, par la nature de leurs symptômes et 
de leurs signes, dont Boërhaave ne put se former aucune 
‘idée, et qui cependant, au moyen de la percussion , auraient 
été sur-le-champ découvertes, et dont on aurait déterminé 
le siège et les résultats inévitables. 


Ainsi, dans celle de l'amiral de Æassenaer, la percus- 
sion aurait d'abord fait reconnaître le liquide subitement 
épanché dans la poitrine; elle eût ensuite averti de son 
augmentation rapide à chaque verre de boisson que le malade 
prenait ; et comme il est impossible que le thorax se rem- 
plisse aussi promptement, hors les cas de plaie pénétrante 
dans ses cavités , ou d'une rupture de l'œsophage, on eût 
été infailliblement conduit à deviner que ce dernier acci- 
dent avait eu lieu. A; outons qu'alors les signes et les symp- 
tômes de la maladie , la manière dont elle avait commencé, 
auraient confirmé le jugement de la percussion. On se 
serait rappelé que l'amiral, en faisant de grands efforts 
Pourvomir, avait tout-à-coup poussé des cris affreux, et 
qu'il rapportait ses excessives douleurs à une espèce de 
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déchirement ou de déplacement qui s'était opéré dans l’oœso- 
phage, ; l'endroit où il s’unit à l'estomac; qu'il avait. méme 
disposé l’œsophage à cette rupture, enl’affaiblissant gra- 
duellement par les fréquens VOmissemens qu'il excitait. 
Alors tous les phénomènes de cette maladie si obscure se se- 
raient expliqués d'eux-mêmes ;_ils auraient Paru simples et 
.conséquens à ce qui s'était passé ; on eût admiré , avec raison } 
la sagacité du médecin et la profondeur de son art. 

Dans celle du marquis, la percussion n'eût-elle pas , sur 
le-champ , démontré que:le côté gauche de Ja poitrine était 
plein , par la nullité absolue de Son qu'on devait y trouver? et 
alors tous les autres signes seraient encore venus à l'appui de 
cette découverte ; la douleur continuelle qui existait d'abord 
à l'omoplate gauche , et qui s'étendit ensuite dans tout ce 
même côté de la poitrine , la toux atroce » la dyspnée suffo- : 
cante n'auraient plus été des phénomènes incertains ; des 
Symptômes insignifians. ü 

Voilà donc un procédé inappréciable > Qui donne au 
médecin tant soit peu exercé les moyens de surmonter à 


l'instant dés fficultés qui ont si vainement tourmenté les 
: s " 


plus Srands maîtres de l'art. 


Mais, quoi qu'on en puisse dire, les maladies de ce genre, 
ou analogues, ne sont pas si rares qu'on le pensait autre- 
fois > et qu'on le croit encore aujourd'hui. Si l’on ouvre avec 
soin , et sans prévention , un grand nombre de cadavres > on 
en obtiendra la preuve sans replique ; et les maladies dans 
lesquelles la dégénérescence des poumons à | 
jouent un rôle essentiel > €t dont on ne pe 
acquérir la connaissance certain 


où du cœur 2? 
ut cependant 
e que par la percussion , 
orment , je puis l’assurer } Une forte partie des affections 
‘hroniques organiques. Fa 


5 


66 DU SON 

Je n'ai pas cru devoir, malgré leur longueur , me dis- 
penser de rapporter ces trois observations, dont la pre= 
mière n'est personnelle. Elles sônt d’une trop 8 vrande im 
portanee pour démontrer les avantages de la percus ssion ; et 
l'on voit, malgré l'erreur où je suis tombé , que son HE 
:m'a donné au premier instant un diagnostic et un pronostic 
très-positifs , puisque j'étais certam É trouver dans la poi- 
trine , et à gauche , la cause de la maladie et de la mort, 
Be. que she dans les deux observations citées, avec 
toutes les ressources de son génie et de son instruction , ne 
put même s'en douter. 


\ 1 


OBSERVATION IV. 


} 


OBSERVATIO IV. 


Des maladies en gé- 
néral dans les squels, 
les en rencontre ur 
son contre - nature 


L É. 
du thorax. 4 


De Morbis in gene- 
re, in quibuUS OCCUT- 
rit prœæternaturalis 
sonus thoracis. 


f " 
FOTOS. € 


s XVIII. S. XVIIT. 
Le son contre- naturé 
de l'observation IIL se 
rencontre, et dans les 
maladies aiguës, et dans 
les maladies chronis 
| ques ; il suit constam- 
ment une grande extra= 
; 


Sonus  praeternatu- 
ralis observationis LIT, 
et occurrit 1 mLorbIS 
aculis, et deprehendi- 
fur in Chronicis; COnS- 
tanter  verd sequiiur 
70gnaMm. eXtravasatio- 
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[> »14:. À PLAQUE PTE + e ° + M : AUYPÈME : ï tt CNCORNCES ET 

he bqüidoruin 7 va- | vasation des liquides 
SzS Aujus Cavi Conteri- | contenus dans les vais 
LOT: Seaux de cétte cavité. 


Comm. L'auteur dit qüe lé son contré-natüre ; dont il 
est question dañs l’observation IIL.* > SE rencontre dans les 
maladies aiguës et dans les affections Chroniques ; il sous: 
entend ici nécessairement dans celles de la Poitrine ; caril 
est une foule d’affections ; même très-graves, qui n’obscur= 


cissent en aucune manière le son du thorax > parce qu’elles 


Jui sont absolument étrangères. 


Est-ce des vaisseaux exlalans Qui  vérsent trop 
qu’ 4 Venbrugeer veüt parler, quand il attribue le so 
Contre-naturé du thotax ; à une &Tunde extravasation des 
liquides contenus dans les Vaisseaux de cette cavité, ou 
bien de l'action diminuée des inhalans ôu absorbans? fl Yan 
lieu de le penser, car l'extravasation par les Vaisseaux san 
guins est trop rare ; Pour que ce soit particulièrement elle 
qu'il ait eue envue. En effet, hors les cas de plaies pénétrantes 
dans la poitrine ; ou de rupture par violence on efforts jetoss 
onn’observe cette detnière que dans les péripneumoni es très- 
aiguës, à la suite desquelles l'inspection cadavérique offre le 
poumon gorgé de sang épañché , de sorte qu'il est, comme on 
dit assez improprement, éarnifié où semblable aù foie : mais il 
n'est pas probable que ce soit de cette espèce d'extravasation: 
que l’auteur ait voulu parler; car it n'y à pas, dans ce cas ; 
extravasation de sang dans la poitrine , mais seulement dans 
les organes pülmonaires, et quelque sérosité épanchée, 
Avenbrugger ajoüte que le son contre-nature suit tou 
ours une grande extravasation des liquides conténus dan$ 
les vaisseaux de cette cavité 7 cela est vrai : mais son:idée n’ex . 
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est pas moins inexacte ; 1.° parce qu'elle semble insinuer 
que dans toutes les maladies, soit aiguës, soit chroniques , 
de la poitrine, le son diminué ou suffoqué du thorax est = 
un résultat nécessaire d’une grande extravasation, ce qui est 
évidemment contraire à l'observation; 2.° parce que, même 
dans les épanchemens séreux dans la poitrine , les liquides 
versés n’appartiennent pas'strictement aux vaisseaux con- 
tenus dans cette cavité, mais au système général des Iym- 
phatiques inhalans ou exhalans de cette partie. 

Nous verrons cependant plus bas qu’il y a certaines affec- 
tions qui ne paraissent point avoir de rapport plus particu- 
lier avec la poitrine qu'avec les autres parties du corps; telles 
sont les affections aigués ou chroniques de la peau, et qui 
obscurcissent cependant plus ou moins le son de la poitrine. 


SCHOLIUM. _SCHOLTIE. 


Il est constant, d’a-« 


Constat ex $. praece- 

Ÿ ‘dZentis scholio, qguod 
omne 1illud obtundat 
vel deleaf'sonum natu- 
ralem 1horacis, quid- 
quid volumen äëris in 
ejus cayo contenti valet 


près la scholie du $. pré- 
cédent, que tout ce qui 
est capabie de diminue 

ou de supprimer entiè- 
rementlevolumedel’air 
contenu dans la cavité 


minuere, Vel ex inle- 


£ro delere. 


7 


Comm. Cette vérité est sensible pour tout homme qui 
quelques notions des lois de la physique relativement a 
corps sonores. On sait que ceux - là seuls qui contiennent 
de l'air libre, peuvent donner du son. Que ce dernier s'en 


# 


du thorax , diminue ot 
détruit le son natureld 
cette cavité. 
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échappe plus ou moins fort, en raison de ce que ce fluide 
élastique y-est plus ou moins abondant ; il est donc incon- 
testable , en appliquant ce principe à la poitrine | que tout 
ce qui peut diminuer ou ôter le volume d’air qu’elle renferme 
dans son état sain, doit produire, dans uné proportion 
directe , la diminution ou l'absence du son qu'elle peutrendre 
lorsqu'elle est frappée. 


Hoc autem fieri posse |. La nature » les causes, 
docent morborum acu- | les effets des maladies 
forum et chronicorum |- aiguës et chroniques 
natura, causae, effec- | apprennent que les cho- 


lus ; et defunctorum ex 
Similibnus malis aperta 
cadavera haec facta 


ses peuvent arriver ain- 
si; et les ouvertures dés 
cadavres des individus 


morts de sémblables 
maladies , démontrent 
que les choses se sont 
ainsi faites. 


esse démonstrant. 


Comm. On peut avancer comme certain et très-conforme 
à l'expérience journalière, que toutes les maladies aiguës: 
ou chroniques de la poitrine produisent le son contre-nature 
de cette cavité dans leurs Cours, où vers leur terminai- 
on. Je n'en excepte pas même les asthmes nerveux et ces 
toux atroces, qui paraissent ne devoirleur existence qu'à une 
rritation soit essentielle , soit sympathique, des nerfs de la 
oitrine. On trouve presque constamment, consécutivement | 
lu moins, dans le plus grand nombre des cadayres des 
ndividus morts de semblables affections, soit des épan- 
‘hemens Gans les cavités thorachiques , ou dans les organes. 
(elles renferment, soit des obstacles solides ou liquides. 
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formés du ju poumons, dans le péricarde, dans les plèvres,. 


dans le médiastin, etc. , etc, 


Verim sonus praeter- 
naturalis, qui magna 
éxtravasationem liqui- 
dorum , quae in vasis 
Aujus -cavi coërcentur, 
consianter  Sequiiur , 
sequenii experimento 
confirmatur : 


Sz in cadavere quo- 
 cumque, SOnorum 1ho- 
racis cavum, liquidoim- 
pletur injectionis ope , 
tunc sonitus lateris re- 
pleti pro-ill4 altitudi- 
ze obscuraiur, quan 
injectum liquidum oC- 
Cupaverul, 


Or, leson contre-natu- 
re, qui suit constam- 
ment une grande extra- 
vasation des liquides 
contenus dans les vais- 
seaux de la cavité tho- 
rachique, est démontré 
par l'expérience sui-. 
vante ;: 

Si, dans un cadavre 
quelconque ,- la cavité 
sonore du thorax est, 
remplie d’un liquide 
par le moyen d’une in- 
jection , alors le son, du 


côté de la poitrine qui 


aura été rempli, devien- 
dra obscur à la hauteur 
qu atteindra le HAE 


injecté. F 


Comm. In: y a pas de doute qu’une grande extravasation de 


fluides HoAphatque, sanguin ou autre , SApprime le son du 
thorax jusqu'à la hauteur qu'ils occupent dans éette cavité } 
parce qu'ils déplacent, par leur pesanteur spécifique plus 
grande , l'air contenu dans les vésicules pulmonaires, et 
qu'alors la partie du poumon ou s'y trouve baignée , eten est, 
absolument dépourvue, ou bien elle s'élève et flotte au= 
dessus. L'auteur auroit dû ajc jouter à l'expérience qu'il a faite 
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de remplir l'une des cavités d’un liquide quelconque , celle 
d’en injecter dans le poumon par la trachée-artère, afin 
d'observer quel en eût été le résultat par rapport au son. 


Exigit jam observato- 
TU ratio, ut ordine 


$. XVIII azingam pro- 


positos MmOrTbGS En qui- 
bus Loc SÉOTLUI obser- 


La disposition des 
faits exige que je traite, 
dans l’ordredus. XVIII, 
des maladies y énoncées 
dans lesquelles j'ai ob- 
servé ce signe. 


Vavi. 

Comm. C’est-à-dire que l’auteur va rechercher les pro- 
duits de la percussion , d'abord dans les maladies aiguës, en- 
suite dans les maladies chroniques , ainsi qu de les a rangées 
dans son (. 18. | 


OBSERVATIO V. | OBSERVATION V- 


Des maladies aiguës ; 
dans lesquelles on 
rencontre un son 
contre -nature du 
thorax. 


De morbis acutis, in 
quibusoccurritpræ=. 
ternaturalis thora- 

CIS SOUS, 


Comm. Le titre de cette observation semblerait annoncer 
que l’auteur va détailler toutes les maladies aiguës, dans les- 
quelles on observe le son contre-nature du thorax. Mais il 
se borne à relater le temps où ce signe peut être saisi dans 
ces affections, par la percussion. Je tâcherai d’y suppléer, 
en prenant pour exemples quelques-unes des maladies aiguës 
qui offrent dans leurs cours, ou vers leur terminaison , le 
son contre-nature du thorax. 
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Sonus praeternatura- 


lis qui (5. XVIII) 7 
morbis acutis oCCurrit, 
vel observatur sub ho- 
Tunr deciirsu , vel in 
lermino decursfs éo- 


SON 


SAT 


Le son contre-nature 


qui a lieu (5. XVIIT) 
dans les maladies aï- 
gués,s’observe ,ou dans 


leur cours, où sur la fin. 


de leurs cours. 
J'EN 


» 


Comm. Pour mieux faire sentir toute la justesse et l’im. 
portance de cette observation, je*citerai la pneumonie et la 


pléuro-péripneumonie. Je ne parlerai pas ici de la pleurésie 
simple ; ; quoiqu elle obscurcisse plus ou moinsle son du thorax, + 


du moins il en existe toujours. Suivons donc lamarche, tantôt 
_ rapide , tantôt incertame , astucieuse ét quélquefois Téhghe 
de ces affections, qui, presque toujours, jettent les médecins 


dans le plus grand embarras sur le jugement à en portér , et | 


leur issue à prévoir. C'est vers le second, troisième ou qua-" 


trième jour au plus tard, que se manifeste le son contre- 


nature du thorax , lorsque ja inflammation estaigué ; et) ‘obser- | 


verai, en passant , que plus la maladie est RE. ; plus le 
son s’obscurcit êt se perd rapidement. A cette époque, law 
“peréussion indiquera au médecin la gravité et les progrès de 
la maladie. Le son diminue sensiblement, et devient nul vers. 
le sixième ou Septième jour , si l’issué doit én être fineste. D 
revient aü conträire par degrés, si une copieuse . ‘et con: 
venable expectoration amène un jugement complet, où 
si une heureuse solution insensible’ s'opère. Mais dans ces 


mêmes inflammations ; lorsqu'elles ne sont pas franches, 


où que leur caractère est défiguré par diverses’ complica= | 


f 
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tions, où les Symptômes languissent, et ne se montrent 
que sous des nuances équivoques, où les excrétions cri- 


‘tiques ne sont ni abondantes ni bien marquées, de quel 


secours ne doit pas être la percussion pour s’éclairer sur 
l'état des Organes pulmonaires ? et que de fausses prédic— 
tions , que de jugemens hasardés échappent nécessairement 
au médecin , qui n’a pu s’étayer de ce moyen précieux et 
certain ? | 


En effet, dans la marche tortueuse de ces maladies ï 
l'embarras du poumon s'opère insensiblement, Des épan- 
chemens, ou des vomiques, se forment dans l'obscurité 
et à la faveur de symptômes peu violens, et qui parais- 
sent s'amender. Souvent même une crise imparfaite ; 
masquant la gravité du danger , laisse croire à leur termi- 
naison , et en impose au médecin. Cependant la convales- 
cence de ces malades n’est que trompeuse et mensongère. 
Ils languissent , travaillés de fièvre: à type irrégulier , qu’on 
cherche à combattré comme une fièvre essentielle , tandis 
qu'elle est, où un effet salutaire de la nature , qui tenté 


 d’élaborér la matière morbifique qui engoue le poumon, ou 


bien plus souvent, le fâcheux résultat du désordre secret ji 


et des ravages funestes qui s’opèrent dans ce viscère, ou 


de l’épañchement qui s’accroit dans la cavité du thorax. La 
percussion, exercée dans tous les temps de la maladie, pré- 
viendrait des erreurs si graves, en avertissant le médécin 


_ d'aider la nature dans ses efforts pour opérer la résolution!, | 
ou én le mettant À même de prononcer avec certitude sur 


l'issue fatale qui se prépare. Ces exemples qu’ Avenbrugser 
a vus fréquemment , et que j'ai rencontrés une infnité de 
fois , forment peut-être un des points de pratique les plus 


‘importans pour les médecins. 
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Tac. veritas exhor- 
Zatur omnes medicos , 
Ut SL9num anti mOmer- 
Zi non intermititant ex- 
periri in morbis acutis : 
siquidèm häc ex parte 
seczuriores reddentur in 
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LAS 


ScCHOL1IE. 


Cette vérité doit en- 
sager tous les médecins 
à ne pas ajourner à ex- 
périmenter , dans les 
maladies aiguës, un Si- 
gre d’une si grande im- 
portance ; car ils seront 


Jerendo judicio, quod 
22 acutorum decursu , 
sub omni tempore,aded 
anceps est. 


plus fermes, par ce 

moyen, à porter un ju- : 

gement qui, en tout 

temps, dans le cours des 

maladies aiguës, est 
_si douteux. 


Comm. Il faut non-seulement faire usage de la percussion 
dès le commencement de ces maladies, mais la réitérer fort 
souvent dans leurs cours , vers leurs terminaisons , et en-. | 
core pendant la convalescence des individus , pour s’assurer « 
si le son naturel est restitué dans son intégrité , et si l’on n'a 
pas à redouter quelques funestes reliquats ; c’est parce qu'on k 
ignore ou qu'on néglige cette méthode, que tant d’affec-« 
tions inflammatoires de la poitrine, prétendues guéries ,* 
deviennent ensuite funestes ; et l’on se doute d’autant moins 
de leur danger que, d'une part, l’on est fort tranquille 
sur la maladie qui a précédé, et qu'on a crue guérie, et 
que , de l'autre , elles se masquent sous des symptômes qui 
n'ont point un caractère très-alarmant, et sur-tout qui ne 
paraissent pas toujours attaquer directement la poitrine. 
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Accidit mihi familia- 
riter vidisse ae9Tos , qui 
à morbis acutis appa- 
renter restituti, Sub 
larv& inter-vel remit- 
tentiurn febrium medi- 
CiS SuiS iMpOSLETUNT € 
ubi intereà morbosa 
materies non penilis 
subacta, posteà uni lo- 
bo pulmonis impacta, 
lethali scirrho , vel vo- 


mricae fundamentum je- 
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Il in’est arrivé souvent 
d’avoir vu des malades 
qui, rétablis en appa- 
rénce de maladies aï- 
sués, en ont imposé à 
leur médecin sous le 
masque de fièvres inter- 
mittentes ou rémitten- 
tes; tandis que, pendant 
ce temps-là, la matière 
morbifique point tout-à- 
fait élaborée, se fixant à 
un lobe du poumon, je- 


tait les fondemens d’une 
d'un 


£tl, 
vomique ,; Ou 


squirre mortel, 


Comm. Voici une observation qui mettra cette vérité 
dans tout son jour, 

Madame S***, cantatrice célèbre, âgée d'environ 29 
ans , d'un tempérament sanguin-nerveux , fut attaquée, en 
pluviôse de l'an 10 , d’une péripneumonie très-aiguë. Je la 
traitai dès le principe de cette maladie , et je reconnus, au 
second jour, le son contre-nature ; il augmenta même les 
troisième et quatrième jours, au point d'être suffoqué et 
presque nul. Vers le sixième , les symptômes s'amendèrent, 
la toux fut moins vive, la fièvre moins intense , la respira- 
tion plus libre; une expectoration d'une bonne nature et 
assez abondante s'établit, et, au bout de peu de jours, on 
aurait cru la malade dans une parfaite convalescence , à 
n'en juger que par la cessation totale des signes de sa ma- 


* 
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ladie , et par le retour assez marqué des forces, dl Appeut 
et di repos. 


Cependant , la percussion que j'avais fréquemment exer- 
cée sur elle pendant tous les temps de lamaladie , m’assurait 
que le son naturel ne revenait point en proportion de 
l'état de mieux apparent , et m’empéchait de me livreràune 
aveugle sécurité sur le compte de la malade. En effet, dix 
jours après environ , tous les signes d'une parfaite convales- 
cence disparurent, l'appétit cessa , le sommeil fut mauvais 
et entrecoupé, une petite toux, tantôt sèche, tantôt suivie 

d'une expectoration muqueuse , survint, accompagnée d’une 
fièvre assez vive, d’abord-irrégulière , ensuite quotidienne , 
avec des exacerbations très-marquées le matin et le soir. Je. 
ne pus douter que ce nouvel état füt la suite de la péripneu- 
monie imparfaitement jugée , et le son naturel obs- 
curci dans la cavité qui en avait été le siège, me fit croire . 
à la perte inévitable de la malade , si je ne parvenais à ré- 
soudre l engoûment du poumon. Ce fut là aussi la seule indi- 
cation que je me proposai de remplir, non en combattant. 
la fièvre que je regardaicomme un moyen propre à aider la 
solution de l'obstacle, mais en favorisant toutestles excré- 
tions par de doux incisifs, des diurétiques .et de légers forti= 
fins. Le succès de cette méthode fut complet; chaque jour 
amena une diminution sensible dans les symptômes, quois 
que sans mouvement critique apparent, et la percussiom 
m'en confrmait l'heureuse et durable disparition. Il fallut 
à peine un mois pour dégager parfaitement le poumon. La 
malade fut ensuite envoyée à la campagne, pour y prendre 
le lait d’ânesse. 


Je ne doute pas que, dans ce cas, comme dans une foule 
> - 2 “: 
d’autres observations analogues, ce reliquat de la matère 


- 
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morbifique amassé dans le poumon ne fût devenu funeste ; 
sijeneusse été prévenu à l'avance, par le rapport de la per- 
cussion , du jugement imparfai: de cette maladie; et certes 
il est facile de s’y tromper, quand, se confiant à une crise 
quon a jugée complète, à une convalescence mensongère , 
on voit, quelque temps après , paraître des symptômes qui 

nont, en apparence, que des rapports très-éloignés avec 
ceux de l'affection précédente. On croit alors n’avoir à com- 
battre qu'une fièvre essentielle, et l’on détruit, en l’atta- 
quant, les plus salutaires efforts de la nature. Sur ces entre- 
faites , l'obstacle morbifique , qui ne produit alors qu’un en- 
goüment résoluble du poumon , s'y attache plus intimement, 
devient plus consistant , plus compact, et par suite absolu- 
ment irrésoluble. Alors plus de ressources, plus de moyens 
de guérison ; le malade périt inévitablement, atteint d’un 
squrre , d'un dépôt bu d’une vomique. 

À 


. PM. ue. ds SX X. 


Sonus praeternatura- 
lis $. XIX qui sub de- 
cursu mOrborum acuto- 
rm ObServatur, occur- 
rit frequentissimè in 


morbis inflammatoriis 


pectoris. $ 


Le son contre-nature 
(5. XIX) qui s’observe 
dans le cours des mala- 
dies aiguës, se rencon- 
tre très - fréquemment 
dans les maladies in- 
flammatoires de la poi- 


trine. 


Comm. Je pense que dans toutes les maladies inflamma- 
toires de la poitrine, le son contre-nature s’obsérve cons- 
tamment ; mais il varie singulièrement suivant la gravité , la 
violence et le siège de ces affections : pour s’en conyain- 
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cre, je Vais parcourir sommairement .foutes les affectionw 
aiguës du thorax, simples et composées , et indiquer l’espècé 
de son contre-nature qhé chaëune d’elles offre dans son! 
cours. 

La pleurésie simple je veux dire éelle qui se borne stric- 
‘tement à la plèvre costale, offre rarement ; dans les pre- 
‘miers jours, un son contre-nature très-sensible. Il existe 
cependant, et on peut le reconnaître vers le quatrième jour, 
parce que, à cette époque , la plèvre affectée est notable- 
ment injectée et épaissie, ét peut-être un peu recouverte 
d'une exudation qui tend à s’épaissir et à se coaguler. OrA 
cette augmentation d'épaisseur dans la En même de 
cette M rahet doit rendre, dans cet endroit, le son 
plus obscur et plus sourd. | 

Mais cet état de simplicité “existé rarerhent ; on ne peut. 
même le supposer, pour péü que la VIoS UE soit aigue ; 
parce que la contiguité des plèvres pulmonaire et costale 
propage facilemént l'inflammation , et fait d'une pleurésien 
simple une pleuro - péripneumonie. Dans celle- ci, le son, 
contre-nature se montre plus tôt, et d'une manière moins S 
obscure. Dès le troisième jour on l'observera ; car je sup 
pose toujours iei la maladie marchant pd RE et à M 

manière des inflammations franches. | 
La pneumonie; ou linflammation du tissu pulmonaire, 
considérée comme maladie primitive, donne promptement. 
le son contre-nature ; il y est appercevable dès le commen= 
cement du seéond jour, et souvent,on n'obüent plus qu'un 
son mat, où plutôt un bruit ‘anquüm percussi femoris, 
à la fin du troisième jour. On sait en effet combien cette 
affection est quelquefois promptement funeste , puisqu'elle 
tue au Cinquième ou sixième jour, même plutôt. ‘@ 
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Si je suppose à présent ces diverses maladies compliquées 
d'embarras gastrique, d’appareil bilieux, etc. alors leur 
marche est moins vive , les progrès de l'inflammation moins 
rapides, et le son du thorax sera plus lentement obscurcis. 


* 


Il est encore une espèce d'affection inflammatoire de la 
poitrine, appelée pleurésie fausse, où rhumatisante, dont 
le siège paroît étre dans les muscles intercostaux, et où 
l’on n’observe point le son contre-nature, lorsqu’ elle reste 
dans sa simplicité, et que PnBietion he se propage 
point à la plèvre. Mais j'observerai que, dans cet état, elle 
n appartient pas strictement à la poitrine, et ne peut êtré 
légitimement classée au nombre de ses affections aiguës. 


€ 


Enfin , il me reste à parler de l'asthme nerveux ou con-: 
vulsif, dans lequel la poitrine résonne très-bien ordinaire- 
ment , même pendant les plus violens accès. Mais sous quel 
a ue grave que puisse se montrer l'asthme dontje parle 

i, je ne pense point qu on doive le regarder comme une 
D inflammatoire de la poitrine ; Li sais bien , et je l'ai 
observé souvent , que de fréquens accès d’ pt amènent 
à leur suite ou des épanchemens séreux dans la poitrine, 
ou des amas de mucosités dans les ramifications des bron-- 
ches, quelquefois même des maladies organiques du cœur 
et des poumons, par les seéousses continuelles qu’ils leur 
impriment ; mais ces accidens consécutifs ne sont pas le 
produit de l’ inflammation. 


Ainsi, je pense que le son contre-nature s'observe dans 
toutes les maladies inflammatoires de la poitrine ; d'oùil suit 
que le mot très-fréquemment dont se sert l’auteur , est une 
restriction peu conforme à ce qu'on remarque dans tous les 
gas dont il est ici question. 
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Dico frequentissimè : 
enim Ver, qui inflam- 
mationis historiam obi- 
ter tantint 10Verit, COr- 
prehendet facilè hujus 
asseTit TALLONEIL : PTAE- 
cipué, si illa exacté 
perpenderit qua illus- 
ZTiSSimus.  praecepior 
71eUS 11 CONIENLATLLS 
celeberrimi Boërhaavii 
de inflammationis ef- 


SCHOLIE. 


Je dis très-fréquen- 


ment; car celui qui con- 


naît tant soit peu l’his- 
toire de l’inflammation ,. 
comprendra facilement 
la raison de cette asser- 
tion; sur-tout s’il a mé- 


. dité soigneusement ce 


que mon illustre maître 
a tracé sur les effets de 
lPinflammation, dansses 
commentaires sur le cé- 
lèbre Boërhaave. 


fectibus (1) exaravit. 


Comm. Les commentaires de Ÿ’an-Swieten, auxquels 
Avenbrugger renvoie , ne contiennent que l'explication de 
l'opinion Boërhaavienne, sur le mécanisme de l’inflamma- 
tion. Ce systême , fort ingénieux sans doute, qui régnait, 
seul dans toutes les écoles at notre auteur écrivait, est, 
aujourd’hui presque universellement rejeté. | 

A cette époque, comme le dit Bichat, «les forces vitales 
» n’âvoient point encore été analysées, il falloit bien em- 
» plôyer les phénomènes vitaux : d’après cela, il n’est pas 
» étonnant que toutes ces théories aiènt été si incohérentes: 
» En effet, les théories empruntées, dans les phénomènes 
vitaux, des forces physiques, présentent la même insuf# 

» fisance , qu’offriroient les théories empruntées, dans les 


Rom 


G) Vid. Comment. ad $. 382, 387, 388. 
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_ * phénomènes physiques, des lois vitales. Que diriez-vous si ÿ 
:» pour expliquer les mouvemens des planètes, des fleuves, 
» etc. , etc., on se servait de lirritabilité et de la sensibilité ? 
» Vous ririez : riez donc aussi de ceux qui; pour expli- 
» quer les fonctions animales » émploient exclusivement la 
» gravité, l'impulsion, linégalité de la Capacité des con 
» duits, etc. etc. » En effet ; dans le système de 2 ocrhaave,. 
les vaisseaux ne sont que des conduits inértes. L étroitesse 
de leur diamètre est le seul obstacle quti s oppose à ce que 
les molécules trop épaisses de certains fluides y passent. Ils 


Propriétés, il n’admet que les Parties qui sont en rapport 
avec lui, c’est-4-dire qui sont destinées à le vivilier et à 
s'assimiler en sa Propre substance, sans aucun égard à la 
ténuité des molécules > Où au diamètre des vaisseaux. 

Mais lorsque la sensibilité organique s’altère, soit qu'elle 
’exalte soit qu'elle diminue > il en dérive des phénomènes 
1ouvEaux , conséquens à l'intensité de son altération. Ainsi 
n appliquant cette vérité plus-particulièrement à l'inflam= 
nation, on voit que dans la Partie qui en est affectée par une 
rritation quelconque , sa sensibilité organique augmente: 
lors tous les fluides ÿ. Sont appelés , recus, et ÿ restent 
ccumulés jusqu’à ce qu’elle soit revenue à son type naturel. 
| On avait pensé ensuite > en rejetant absolument l'opinion 
8 Boërhaave , que les nerfs jouaient un grand rôle dans 
mflammation , et que leur irritation seule produisait la vivé 
| 6 
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douleur qu'elle fait ressentir dans la partie qui en est affec= | 
ée. Mais d'après les innombrables expériences de Bichat, 
les nerfs paraissent être étrangers à la sensibilité organique. 
Leur influence, du moins celle qu'on connaît dans les autres 
parties, est nulle dans l'inflammation; c’est l’altération 
seule de la sensibilité organique d'une partie quelconque 
qui produit non-seulement la douleur , mais encore tous les 
autres phénomènes de l'inflammation. "l'elle est, du moins 
à ce que je croiss la théorie régnante aujourd'hui, et qui 
fournirait aussi matière à plus d’une objection. 
On ne doit donc admettre l'irritation que comme 
cause sensible de linflammation, en modifiant un organe 
et changeant le type de sa sensibilité. Quant au principe 
premier qui met en jeu cette irritation et cette action vitale 
désordonnée dans une partie quelconque , nous l'ignorons 
fort souvent , et alors il faut s’en tenir aux phénomènes évi= 
dens qui en résultent. 
Or, les effets de l'inflammation en général , et en par 
ticulier sur les divers organes, sont bien connus et ap- 
préciés d'après l'observation très-rigoureuse, et d'après un 
‘grand nombre d'expériences et d'ouvertures de cadavres 
_faites avec un grand soin; ce qui est bien préférable , pour 
les progrès de l'art, à des hypothèses qui trop souvent 
conduisent à de funestes erreurs dans la pratique. Ave 
drugser, dans un ouvrage de ce genre , dont les preuves ne 
doivent reposer que sur des faits avérés, dont le mérité 
essentiel consiste dans la sévérité et la bonne foi des ob- 
servations, n'avait donc pas besoin de recourir à des expli- 
£ations hypothétiques pour confirmer ce que ses sens lu 
avaient tant de fois démontré. Car telle est, heureusement, 
la presque nullité des théories, sur l'inflammation par eXEM- 


e- 
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ple, que les symptômes étant constans » la percussion donne 
les mêmes résultats, quelle que soit d’ailleurs la théorie domi- 
nante. Mais que ne peuvent l’amour des Opinions subtiles , Et 
l'autorité d'un nom célèbre , même sur les meilleurs esprits ? 


Accidere tamen po- 
test, ut 1llos morbos 
épidemicos, gui mate- 


Il peut ärriver cepen- 
dant que ce signe ac- 
compagne ces mala- 
dies épidémiques, qui 
portent, par une ten- 
dance nécessaire, la 
matière morbifique à la 
suriace du corps, sa- 
voir, avant que l'érup- 
tion exanthématique se 
fasse. 


rlam peccantem ad pe- 
|_ripheriam corporis ine- 
vitabili fato deponunt, 
hoc signum . comite- 
‘Zur : zempè antequèm 
|erUpiio exanthematica 


Jia. 


Comm, Le son contre-nature de la poitrine accompagne 
| presque constamment les maladies exanthématiques aiguës 5 
mais ce son n'est point fixé sur une partie déterminée Fil 
[s'étend surtout le thorax ; c’est-à-dire, que la poitrine ré- 


qu'il tirerait dans ce cas, pourrait prédire la quantité plus 
jou moins grande de la matière exanthématique qui doit être: 
portée à l'extérieur. 


! ÆHoc in constitutione 
rpidemicé  petechiali 
Ranorum 1757, 1758 ; 
|7$59 observare saepè 
latum est, atque sub 


J’ai souvent été À mêé- 
me d'observer cela dans 
la constitution épidé- 


mique pétéchiale des 


années 1797:1788,1759; 


LA] 
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epidemi& exanthema- 
ticé miliari, currentis 
anni 1760, non infre- 
guenter  occurrebat : 
praecipué in illis aegris, 
quorum inVASi0 inflam- 
rnatoriumm mOrbzuMm pec- 
toris aemulata est. 


et je l'ai vu fréquem- 


ment dans l'épidémie 
exanthématique miliai- 
re de ceïte année 1760, 
sur-tout dans les mala- 
des chez lesquels l’in- 
vasion égalait une ma- 
ladie inflammatoire de* 


la poitrine. : 


Comm. J'ai eu peu l’occasion d'observer les épidémies exan- 
thématiques. GepeAcese dans les affections particulières de 
ce genre que j'ai vues, telles que la pente tenais la rougeole, 
les miliaires, les scarlatines , etc. j'ai très-souvent remarqué, 
comme symptôme fréquent avant l’éruption, une dyspnée 
plus ou moins fatigante, et la percussion TAppOne dans la 
majeure partie de la poitrine, un son moins clair que dans 
l’état naturel. Cela me paraït tenir à un état nerveux qui 
| précède , qui accompagne, et qui indique tout à-la-foiss 

éruption instante (dont on peut souvent prédire l'espèce À 
selon que l'épidémie régnante est connue, et suivant. 1 
nature des symptômes propres à chaque espèce), et qui. 
détermine une turgescence qui se porte aux poumons , ets 
qui doit changer ou modifier , dans ces cas, la valeur du 
‘son obtenu par là percussion. L intégrité du son se rétablit 


4 


toujours à mesure que l’éruption se complète. 


Un phénomiene singu= 

lier que jai: he 
dans la dernière épidé- 

mie, c’est que le son 


Id unum JR uliimé 
epidemié singulare ob- 
_Servawt, quôd praeler- 
naturalis sonus in qu&- 


dam thoracis parte se- 
mnelpraesens » Priès non 
deseruerit AEOTUIR ; US- 
que  exanthematicus 
zlle morbus ( qui certis 
suis diebus ftrniter al- 
ligatus est) , Zntegrè 
fuerat subactus. 


SZ ALLhE vitam zmper- 
tetur Deus ter Optinus, 
2aximus, fleri potest, 
£ Et, quae me docuit 
lecennis observatio cir- 
à exanthemata milia- 
ia , evulsarem. 
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’it suffire pour éveiller l'attention dés médecins Sur toutes 
s maladies éruptives , et Les en 
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contre-nature ne dispa- 
raissait point de chez le 
malade, que cette ma- 
ladie exanthématique 

(qui était fermement 
fixée à ses jours déter- 
minés), ne {ût entière- 


. ment achevée. 


Comm. Jen'ai point observé cette singularité dont parle ici 
Avenbrugger ; elle tient sans doute à ce que , dans l'épidémie 
pétéchiale de 1760 , la matière qui faisait turgescence sur 
es poumons , n'était pas toute destinée à être jetée à la pé- 
iphérie du Corps, et qu'une partie était évacuée ; Sur la fin 
le la maladie, par différens émonctoires et particulière 
nent par l'expectoration ; alors le son de la poitrine ne 
Jouvait être restitué qu’à cette époque, 


Si Dieu trois fois très- 
bon, très-grand, pro- 
longe mes jours, je pu- 


blierai peut-être ce que 


dix années d’observa- 
tions m'ont appris sur 
les exanthèmes miliai- 
res. 


gager à se servir dela per 
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cussion dans les diverses phases de ces affections. L’expé- 
rience apprend qu’elles ont toutes une tendance particulière 
à affecter les viscères de la poitrine , et sur-tout les pou- 
mons , lorsque l’éruption ne se fait pas bien , ou qu'elle 
disparaît promptement , après s'être montrée à la surface du” 
corps. La rougeole laisse souvent à sa suite des affections 
aiguës ou chroniques de la poitrine. La scarlatine, la miliaire, 
et cette grande variété d’exanthèmes, dont la nature et la 
marche ne sont point assez connues , offrent de fréquens 
exemples de leur maligne influence sur les poumons. La 
petite-vérole est, je crois, de toutés cès ‘affections, celle 
oùles maladies consécutives ‘de la poitrine sont les nl rares. 
Je ne dois pas oublier ici, que j'ai souvent observé ün son. 
contre-nature plus où moins apparent , dans toute l’étèndue 
de la poitrine , chez des personnes qui, depuis peu, avaient 
été promptement guéries de gale ou de dartres, et qui 
étaient alors atteintes ou de fièvre d'accès, ou d’autres 
affections qui paraissaient étrangères à la poitrine. En les. 
* interrogeant alors sur les Milles qu'elles avaient eues prés 
cédemment , j'apprenais toujours qu'elles avaient été dé” 
_ barrassées de quelque affection cutanée par le moyen de 
frictions externes , sans traitement interne, et dans 
temps très-court. Quelle lumière ne jette pas alors, sur l'état. 
de ces malades, la percussion jointe à cette connaissance 


SX XI. | sa XXI. 
Sonus,quiS. XIX sub | Le son qui se rencom, 
termino decursés acu- | tre sur la fin des male: 
torum occurrit, obser- | dies aiguës ($. XIX), 
valur tunc,quanddex- | s’observe lorsque les 


eretiones materiae pec- | excrétions de la matière 
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cantis non  respondent morbifique ne -répon- 

morborum , quorum | dent point à la gravité 

sunt, magnitudini. de la maladie à laquelle 
elles appartiennent 


Comm. Le paragraptie dit seulement le sors : il faut sans 
doute sous-entendre , contre-nature. | 
On observe, en effet, fort souvent ces jugemens impar- 
faits, ces crises incomplètes à la suite des pleuro-péripneu- 
monies. Lorsque ces affections ont été graves, et qu'à la 
disparition , ou à la diminution des symptômes qui accom- 
pagnent le temps d'irritation, on ne voit pas succéder une 
expectoration convenable pour la quantité, ou la qualité; 
lorsque cette excrétion n’est point suppléée par d'autres 
évacuations ; lorsqu’enfin un soulagement complet ne suit 
pas de près, craignez alors qu'une partie de la matière mor- 
bifique ne soit point excrétée : il faut donc percuter avec 
#soin la poitrine , pour avoir un indice certain, par le son que 
vous évoquerez , siles poumons sont engoués, ou s ls "est fait 
un épanchement qui n’est point absorbé. 

Il faut avouer pourtant que le son se restitue quelquefois 
dans son intégrité, à la longue , dans certains cas, par les 
seules forces de la nature, et sans évacuations sensibles. 
Alors , sans doute , la matière de l'engouement , ou peut-être 
de l’épanchement , atténuée et reprise par l'absorption, 
s'échappe par l'insensible perspiration pulmonaire ou cutae 
née , où peut-être aussi par les urines, sans leur imprimer. 
un caractère sensible. Cette matière absorbée serait-elle 
susceptible d'assimilation ? IL est difficile de le croire et im 
possible de Le prouver. 
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Quidquid acutum ex 
decidentié veteres ap- 


pellérunt, sub apparen- 
fe  SIgn0 paragraphi 
XXI chronicum obser- 
vavi : atque ided hic 
paragraphus ad hanc 
observaiionum classem 
mninus reclè refertur ; 
sed propriè chronicos 
zorbos attinet. Intereà 
larmen  ordinis 
exegit, ut obiter attin- 
SeTELUT. 


ratiO 
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J’ai observé comme 
chronique , tout ce que 
les anciens ont appelé 
aigu par décidence , et 
qui est rangé sous le. 
signe apparent du para- 
graphe XXI. D'où il. 
suit que ce paragraphe 
se rapporte moins di- 
rectement à cette classe 
d'observations ,; mais 
appartient proprement 
aux maladies chroni- 
ques. Cependant l’ordre 
qu ai adopté, a exigée 
que]J'entraitasse en pas 
sant. 


Comm. On n’a point encore établi d'une manière satisFai- 
sante la ligne de démarcation qui sépare les maladies chro- 
niques des affections aiguës, et la chose , en effet, me 
parait difficile à tracer, dans une foule de cas. Strictement 
parlant, je pense qu'on ne doit considérer comme chro- 
niques que les maladies qui ont commencé insensiblement, 
dont les ravages sont lents , et qui s'alliant, pour ainsi dire, 
pendant un long temps, avec un bon état de santé appa- 
rente , minent sourdement , en s’attachant à un organe quel- 
conque , Les sources radicales de la vie. Alors ces maladies 
chr oniques Seraient toutes organiques. 
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Quant à celles dont il est ici question, il est constant 
qu'elles ne sont pas strictement chroniques, et les anciens qui 
les ont appelées aiguës par décidence , leur ont donné br 
mon avis , un nom fort convenable , et qui laisse une idée 
fort juste de leur origine. D'où je conclus que les maladies: 
qui se forment à la suite des affections inflammatoires de : 
la poitrine, ne doivent point être rangées dans les affections 
chroniques proprement dites : au surplus , il ne s’agit que! 
de s'entendre. 


S XXII. $ XXII, 


Sonus praeternatura- Le son contre-nature 


lis, qui suib decursu 
morborzum 2nflammato- 
riorum pectoris , $. XX 
occurrit: ; : observatur 
Passim qguarto morbi 
die : rarissimè Aunc 
diem praecedit, saepè 
eumdern sequitur, id- 
que in affecto latere. 


Li 


qui s’offre dans le cours 


des maladies inflamma- 


toires de la poitrine, 
$. XX, s’observe par- 
fois au quatrième jour 
de la maladie; il pré- 
cède très-rarement ce 
jour ,; il le suit sou- 
vent, et cela au côté 
affecté. 


Comm. Le mot passim employé ici par l’auteur , signifie 
évidemment que ce son contre-nature arrive toujours , mais 
qu'il n'est pas constant que ce soit au quatrième jour de la 
maladie, Toute autre interprétation ne serait point conforme 


à la vérité. 


… D'après mes nombreuses observations , et ce que j'ai déja 
dit plus haut touchant l’époque où l’on observe le son contre- 


naïure, il est constant que l’auteur se trompe , en ayan- 
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çant qu'il paraît très-rarement avant le quatrième jour. Il 
ne faut donc voir , en cela, de vrai, que l'augmentation pro- 
gressive de ce son conûtre-nature dans, les pleurésies et les 
pleuro-péripneumonies, quand le poumon commence à s'en- 
gouer ; ou bien dans les péripneumonies, qui, superficielles 
d’abord , s'étendent ensuite dans la substance de l’organe. 

_ Avenbrugger ajoute que le son contre-nature a lieu dans 
le côté affecté. Cela est si sensible, qu'il aurait pu ne pas le 


dire : ira-t-on chercher le son contre-nature dans le côté 


sain du thorax ? Cependant il est très-vrai aussi que quelques 
jours après l'invasion de la maladie, on l'observe souvent 
dans la cavité opposée , par exemple, lorsqu'il s’y fait épan- 


chement ; c’est pourquüi il ne faut pas s’en tenir à la per- 


cussion du côté malade ; mais frapper aussi, et avec soin, 
de temps à autre, toute la capacité du thorax. 


+: ScHozrva. ScHozrts. 
Nonestintentio hujus Je n’ai point inten- 
phenomenirationemin- | tion de rechercher la. 
dagare, solummodd il. | raison de ce phéno- | 
lud notare meum pro- | mène; j'ai voulu seule- 
positum fui. | ment le faire remar- 
quer. « 


Comm. L'auteur aurait pu en assigner la raison qui est 
simple , ét frappante de vérité. Elle réside évidemment dans 
la marche de la maladie , dans sa progression successives 


dans l’engorgement inflammatoire des diverses parties: 
Aussi le son contre-nature n'a-t-il point de jour fixe , et il 
est impossible , d'après l'observation, de lui, en assigner. Il 


paraît plutôt ou plus tard, il est plus ou moins sensible , il, 
faut un tact plus où moins délicat pour le saisir, suivant là 
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+ 
force de la maladie, suivant que l’inflammation est franche 
ou compliquée ; enfin, suivant qu'elle hésite , pour ainsi dire, 


ou que sa marche est rapide. | 


Interim constans circà 
hoc signum observatio 
me docuit, quod illis 
diebus occurrat, guos 
decretoriorum indices 
appellamus : id est rard 
Lertio ;Saepissimè quar- 
Lo ; mulloties quinto et 
septimo, sed numquäm 
tardins. Hetérodoxzum 
videbilur, quôd quin- 
{um él Seplimum inter 
decrétoriorum indices 
 collocaverim.  Verüm 
qui quaternariorum ra- 
tionem i11 m1OTbIS eXaC- 
tè observaverit, fatebi- 
ur, guodquintus saepè 
extiterit indeT nont, 
uit septimus undecimi : 
qui ullimus lamen in 
inflammatoriis pectoris 
morbis admodim rarus 
est index. 


Cependant l’observa- 
tion constante m'a ap-. 
pris, touchant ce signe, 
qu'il arrive dans ces 
jours que! nous nom- 
mons indices des jours 
décrétoires; c’est-à-dire 
rarement le troisième 
jour, très-souvent le 


quatrième, fort souvent 


les cinquième et sep- 
tième jours, mais jamais 
plus tard. Il paraîtra 
hétérodoxe que j'aie 
placé les cinquième et 
septième jours parmi 
les indices des jours dé- 
crétoires. Mais celni 
qui aura observé exac- 
tement la marche des 
jours quarténaires dans 
les maladies, avouera 
que le cinquième jour 
est souvent l'indicateur 
du neuvième, comme 
le septième l’est du on- 
zième. Ce dernier ce- 
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pendant, dans les ma- 
ladies inflammatoires 
de la poitrine , est très- 
rarement indicateur. 


Comm. Avenbrugger suit ici, pour le son contre-nature 
qu'on observe dans les maladies inflammatoires de la poitrine, 
la doctrine commune des jours critiques réguliers. Mais 
quoi qu'il dise de son observation constante à cet égard, j'ai 
lieu de penser que l'autorité dès anciens , Celles de quelques. 
modernes justement célèbres , peut-être aussi son opinion. 
particulière, ont bien plus influé sur ce qu'il avance dans 
Ce Paragraphe et sa scholie qu’un sévère examen des faits, 
Il se présente donc ici naturellement une question à résou- 
dre : Existe-t-il dans les maladies en général ; et prin- 
cipalement dans les affections inflammatoires de la poi- 
trine, des jours critiques réguliers ? Si la solution de ce 
problème m'’entraîne un peu au-delà des bornes étroites que 
je me suis imposées dans ces commentaires > Je pense du 
moins qu'on ne la jugera pas étrangère au sujet , et que son 
utilité, dans la pratique, sera sentie par tous les médecins. 

Beaucoup de médecins anciens ont admis les Jours criti- 
ques réguliers. On doit placer à leur tête Hippocrate (1) : 
qui, le premier, en fit une application méthodique aux 
maladies. Et dès-lors cette doctrine des jours critiques 
Jixes, devint une des plus importantes parties de l'antique 
médecine (2). 

ner Sd 2 “AN SQER MON AGREE LI Ph ne à bride rt 
G) Naquit dans l'ile de Cos la première année de la LXXX 


olympiade , vers environ 910 ans avant J. C. 


(2) Voici le précis qu’on peut le plus raisonnablement déduire 
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Si les anciens s'étaient bornés à déclarer qu'il se fait, en 
général, une crise dans les maladies aiguës, et que quel. 
MR Te SE 
de tout ce que les anciens ont laissé au sujet de la différence 
des jours ; 
ais Lies jours critiques, principaux où radicaux sont les 
7» 14, 20 ou 21. Ils jugent parfaitement et favorablement. 
2.° Les jours £zdices ou indicateurs s appelés aussi confem- 
plafifs, sont les 4, 11 et17. Ils occupent le second ordre, et 
annoncent que la crise sera parfaite, et qu’elle aura lieu dans 
les jours radicaux ; | | 
3.° Les intercalaires où provocateurs sont les 3, 9; 9» 13 
et 19. Ils sont comme les lieutenans des jours critiques, mais ils 
ne les valent jamais ; et si la crise a lieu dans ces jours, on doit 
craindre la rechüte ; | 
4° Enfin , les jours vides , ainsi nommés » parce qu'ils ne 
jugent, pour l'ordinaire , que malheureusement, qu’ils n’in-' 
diquent rien , et qu’ils ne. sauraient suppléer les critiques , 
sont les 2, 6,8, 10; 12, 16, 18, etc. etc. Tous ces jours, 
à l’exception du sixième, contre lequel Galen à déployé sa 
réthorique , et qu'il a accusé de causer les plus grands maux Ë | 
sont de peu de conséquence dans la décision de la maladie ; mais 
ils sont, en cela même, plus précieux pour les médecins, aux- 
quels ils présentent le temps favorable pour placer leurs remèdes. 
Aussi ces jours-là ont-ils été appelés médicinaux : ils sont » 
pour ainsi dire, les jours de Part, qui n’a presque aucun droit 
sur tous les autres , puisqu'il ne lui est jamais permis de déran- 
ger la nature qui partage son travail entre les jours critiques 
et les zndicareurs, pour se reposer les jours vides. 
… Quelques anciens avaient aussi divisé les jours de la maladie 
en pairs et imparrs. Les uns et les autres avaient plus ou 
moins de puissance ou de vertu > Suivant que les maladies étaient 
sanguines ou bilieuses : les nombres inpairs présidaient aux 
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ques-unes sont jugées insensiblement , sans évacuation appa- 
rente, Sans aucun trouble appercevable (1), ils n'auraient 
établi qu'un dogme avoué par l'observation. Mais ils voulu- 
rent déterminer des jours fixes pour ce jugement (2) ; ils 
divisèrent les temps de la maladie en jours principaux, en 
jours indicateurs, en Jours intercalaires, et en jours vides 
ou médicinaux ; ils assignèrent des jours heureux et malheu- : 

reux (3); ils essayèrent enfin de soumettre la marche et les 


mouvemens des affections bilieuses, et les pairs à ceux des 


maladies sanguines. 
QG) Morbi graves judicantur, levés sountur. 


(2) Septimorum quartus est index. Alterius septimanæ oc- 
gavus est initium. Notandus verd undecimus : is enim quartus 
est alterius septimanæ. Notandus rursèm decimus-septimus : 
hic enim est quartus quidem à decimo-quarto, septimus verd 
ab undecimo. (Hrrr. Aph. 24, sect. 2.°) 


(3) Quibus per febres sexté die rigores fiunt, difficulter 
judicantur. (Hire. Aph. 29, sect. 4°) 

Sudores febricitantibus si inciperint, boni sunt die tertid , 
et quinté, et septimä, et nonë ; et undeciméä , ef quartd- 
decimd , et septimä-decimä, et vigesimd-primé, et vigesimé- 
septimdä, ef trigesimä-primé , et*trigesimä-quarté. Hi enèm \ 
sudores morbos judicant. Qui verd ita non fiunt, laborem 
significant ; et morbi longitudinem , et recidivas. (Hier. Aph. 
36 , sect. 4.°) l 

Febricitanti, nisi in diebus imparibus dimiserit febris ; 
reverti solet. ( Aph. 61, sect. 4°) 

Quelque ridicule que soit cette idée qu’il ya dans la nature 
des jours 4eureux ou malheureux , il n’est pas moins constant 
que ; de tempsimmémorial , les plus célèbres nations du monde , 
les Chaldéens, les Egyptiens, les Grecs et les Romains ont 
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efforts de la nature à la vertu de quelques 2ombres, et'élevè- 
rent, sur les fondemens chimériques de cette superstition, 
_ des dogmes qui ne pouvaient, et ne devaient avoir pour base 


donné dans cette opinion supetrstitieuse. Tout l'Orient est 
encore imbu de cette chimérique croyance. 

Plutarque rapporte que les rois d'Egypte n’expédiaient au- 
cune affaire importante le troisième jeur, parce qu’il était celui 
de la naissance de Typhon, et de la mort d'Osiris. 

Les Grecs avaient leurs jours apophrades ou malheureux : le | 
jeudi était le jour apophrade des Athéniens. 

{lésiode, dans son poëme sur les Travaux rustiques, fait 
un calendrier des jours heureux et malheureux : ; il'cite au 
nombre des premiers le 7,8, 9, 11 et 12 de chaque mois, et 
le cinquième au nombre des jours très-malheureux. 

Le nombre sep£ chez les anciens Grecs était réputé extrême- 
ment heureux comme jour de la naissance d’Apollon. On donnait 
le nom aux enfans le septième jour après leur naissance, etc. 

Les Romains avaient aussi leurs jours malheureux. L’an de 
Rome 363, le sénat, sur l’avis des devins, décréta qu’on n’en- 
Déndrutt rien contre l’ennemi le’ buaénait des PAPE 
des nones et des ides. 

Virgile a suivi dans ses Géorgiques lopinion d’AJésiode | 
sur les bons ou mauvais jours. « N’entreprenez rien, dit-il, le 
» cinquième jour du mois; c’est celui de la naïssance de Pluton 
» et des Euménides. » 


te Quintam fuge : pallidus Orcus 
Eumenidesque natæ. 


« Après le dixième jour de la lune, le septième est heureux. » 
Septima post decimam felix, etc. , etc. 

» Le neuvième jour est favorable aux voyageurs, et fatal aux 

» brigands. » 

Nona fugæ meliors 6 contraria furtis. 


\ Georg. lib.T, 
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solide qu'une rigoureuse observation. F aut-il doncs 'étonner; | | 
si la nature n’a a pas ratifié ces systèmes méthodiques enfantés | 
avec tant de peine, et si on n’observe pas dans ses opérations 
la marche symétrique à laquelle on voulait l’astreindre ? 

.. Qu'on ouvre les Épidémiques d'Hippocrate , ce chef- 
d'œuvre d’une profonde observation , et vraiment digne de 
son auteur, on ÿ verra les crises, eu ou mauvaises , 
‘arriver indiffér emment à tous 1 jours de la maladie , 
plus souvent même dans ceux où rien d'important ne 
devrait avoir lieu , d’après les principes établis dans ses 
aphorismes; on y verra, sur quarante-deux histoires de 
malades, le nombre sept, comparé par Galien àun bon roi, 
produire trois crises mortelles et un seul Jugement salutaire ; 
au contraire, le six que ce mème Galien signale comme 
un tyran, qu “il accuse de causer des hémorragies mortelles, 
des] Jaunisses funestes , des abcès malins aux parotides , etc. 
ne devient que deux fois fatal et une fois favorable. D'où 
viennent donc ces contradictions manifestes entre ces résul- - 
tats de l'expérience , et les principes énoncés dans la doc- 
trine des jours critiques réguliers? Il faut en convenir de 
bonne foi, c'est qu'Æippocrate, dans ses Æpidémiques , a 
pemt la nature telle qu'elle était; c'est-à-dire , qu'il n’a 
rapporté que ce quil a bien vu; tandis que ; entrainé par les 
opinions pythagoriciennes, il érablit ailleurs des règles géné- 
rales qu’il n'avait pas puisées dans l'observation. 

On sait, en effet, que ces opinions, ces dogmes des 
ses Chaldéens, Egyptiens et de Pythagore en par- 
ticulier, quiles avait puisés dans ses voyages en Ée gypte, 
étaient Pas fort 2 à la mode, et avaient pénétré dans le 
Sanctuaire de toutes les sciences (1). ÎTippocrate paraît en 


(1) Pythagore vivait vers la EX olympiade ( près de sept 
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âvoir été fort imbu, et avoir ainsi payé son tribut à l'esprit 
de son siècle , comme on peut èn juger , outre ses apho= 
rismes , par divers passages dé ses ouvrages. Dans sa lettre 
à son fils Thessalus , il lui recommande de s'appliquer avec 


ents ans avant J, C. ). Au rapport de’ Celse, il est le plus 


L 


ancien des philosophes qui ait allié étude de la médecine à 
celle de la physique. Mais il se borna seulément à sa théorie A 
ët ne l’exerça jamais. Il voyagea en Égypte ; c'est là où il 
puisa ses connaissances médicales, et le peu de fragmens de 
ses ouvrages qu’on a recueillis , sont pleins de l'esprit de super= 
stition de cès temps. À dr : 

Il faisait consister la santé dans une espècé d'harmonie qu'il 
n’explique pas. Ce mot £armonie cachait très-probablement un 
sens mystérieux , semblable à celui qu’il trouvait dans les nom 


bres qui, slon lui, ont leur dignité particulière > les uns étant 
beaucoup plus parfaits que les autres; par éxemple!, les nombres 
impairs ont plus de force que les nombres pairs : les premiers 
représentent les mâles , ét les seconds, les femelles. Mais le. 
nombre sept ést le plus parfait de tous lès nombres. Voyez 
Macrobe, lib. Î, cap. VIT, et Aulugelle, lib. LIT, cap. dE 
De ceite doctrine des nombres > et de la puissance aécordée à 
quelques-uns d’entre Eux, naquit celle des années climacté- 
riques, dont on attribué la découverte aux Chaldéens, de 
qui Pythagore l'avait apprise. Les æstrologues prétendent qu’il 
sé fait, pendant ces années ; dans'le corps huñnain , une altéra- 
tion considérable qui conduit à des maladies » à la mort ; quel- 
ques-uns même ont ajouté que ces années sè signalent par de 
funestes accidens. Ainsi Evelius décrit la perte de son obser. 
vatoire, auquel le feu prit dans sa grande ânnée climactérique ÿ 
sous le titre de aznus climactericns. | 
Les années climactériques se comptent par Sep; quelques 
uns aussi les comptent par neuf: les plus dangéreuses sont la: 
‘oixante-troïsième et la quatré-Vingt-unième, parce qué dans Le 
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soin à la science des 2ombres, parce que cette connaissance 
suffit pour lui enscigner et le circuit ou la marche des 
fièvres, et leur transmutation, et les crises des maladies, 
et leur danger ou leur sûreté (1). Aïlleurs, il parle d'uné 


première le nombre sept, et dans la seconde le nombre neuf, se 
trouvent répétés neuf fois. | D 

Il semble qu’il est impossible de trouver des raisons pour 
justifier de semblables opinions. Cependant Marcel Ficin en 
donne l’explication , en disant qu’il a été attaché à chaque pla- 
nète une année, pour dominer , à son tour, sur le corps humain ; 
et que saturne étant la plus malfaisante de toutes, toutes les 
septièmes années qui lui appartieñnent sont, par cette raison ) 


les plus dangereuses. On pourrait d’abord demander à Marcel 
Firmin à quel titre toutes les septièmes années appartiennent à 


saturne ? En second lieu, quelle preuve de  malfaisance a donnée 
cette planète? Mais peut-on se permettre des objections contre 
de semblables raisonnemens ? Et aujourd’hui qu’on connaît plu- 
“sieurs autres planètes, comment expliquer -t-on leur puissance 
numérique SUT Péconomie animale ? Ceux qui comptaient les an- 
nées climactériques par zeuf, avaient sans doute alors d’autres 
raisons que l'influence planétaire; et certes, quelles qu’elles 
pussent ètre , ellés valaient bien celles de Marcel Ficin. 
Cette opinion absurde a eu pour sectateurs des hommes éclate 


rés, et dans des siècles de lumières. Azguste s ’applaudissait 


d’avoir passé sa grande climactérique, qui étoit sa soixante- 


troisième année. En effet , il mourut âgé de 76 ans. 


. On est allé jusqu’à croire à l’influence de certain nombre 


d'années sur le corps politique et les affaires publiques. 


QG) Ad cognoscendam geometriam ét numerorum scientiamy 


mi fili, multèm studii adhibeto.… At vero numerorum ratio 


<t ad circuitus et ad transmutationem. febrium. præter ratio- M 
nem Silientes, et ad judicia ægrotantium ac SeCUrÉEQEIS EE Mk 


anorbis sufficiens erit, (Have. ad Thessalum filium. ) 
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certaine karmonie qui résulte de. la jonction de certains 
nombres plus entiers et plus parfaits que les autres (1) ; et . 
voilà pourquoi il pensait que les emfans qui viennent à sept 
mois sont plus viables que ceux qui naissent à huit. 

Celse ne doute point que les nombres pxHasoriciens qui 
dtieut fort à à la mode du temps d'Hippocrate, n'aient en- 
trainé les anciens médecins dans l'erreur {2). 

On ne saurait croire , en effet, jusqu’à quel point étaient 
portées les ridicules prétentions des Pythagoriciens , relati= 
vement à l'efficacité des nombres sur lesquels étaient fon- 
* dés les dogmes des jours critiques , et quel amas de con= 
formités et d'analogies ils avaient recueilli pour prouver 
cette force chimérique sur l’économie animale. Par exemple, 
le nombre sept, sur lequel les Égyptiens, les Chaldéens 
et les Grecs ont écrit des ‘choses merveilleuses, exerce læ 
plus grande influence sur Thomme. La conception de l’en- 
Zant se fait le septième jour; la naissance a lieu le septième 
mois; les dents poussent à sept mois ; l'enfant se soutient 
à deux fois sent mois; sa langue se délie à trois fois sept 
mois ; il marche fermement à quatre fois sept mois; à sept 
ans: Les dents de lait sont chassées ; à deux fois sept ans il est 
pubère ; à trois fois sept ansil cesse de croître , mais il devient 
plus vigoureux jusqu’à sept fois sepc ans ; enfin , une foule 
' | É 

(1) Aic enim ponitur numerus à guibusdam pro harmonie 
rafione ac ënteger ef perfectus numerus…. Contemplari sic 
oportet per lernarios ac guatérnarios » lerTnariis guider O71= 
nibus copulatis v quaternarirs autem duobus disjunctis , duo- 
bus connexis. (Hire. de Septimestri. ) 

- (2) Werûm in his quidem antiguos , tunc celebres admodim 


Pythagorici zumeri, fefellerunt, (Celsus, lib, IIT, cap. IV, } 
< 7 . 
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de choses remarquables arrivent dans les seprénaires: 
| ? Je 2 4 à . ?-< « ,» ‘ L 
(Pàce qu'on a dit sur les années climactériques, pag. 96.) 
Li ; Là . 
Hofmann n'a pas manqué de rapporter toutes ces belles 
remarques dans sa dissertation de Fato physico et medico. 
Voilà l'origine de ces dogmes, de ces théories qui ont 
tant occupé des médecins, très-illustres d’ailleurs , etrecom- 
mandables à beaucoup d'égards ; voilà l’idole à laquelle ils 
sacrifaient leurs propres observations, qu’ils torturaient de 
cent façons, jusqu'à ce qu’elles fussent conformes à cette 
opinion fondamentale et souveraine (1). 


LEE a ————— à 


(1) La doctrine des nombres remonte à la plus haute anti- 


quité et se perd dans la nuit des temps; mais les plus anciens 
monumens , soit religieux, soit politiques, attestent qu’on les 


trouve par-tout, comme faisant la base des dogmes les plus 


respectés , et des plus importantes institutions. 

Le nombre sepf est sacré entre tous les autres, et paraît être 
le nombre par excellence , sur lequel reposent tous les mystères 
des plus antiques religions. Division des dieux par sepf; dieu 
aux sept rayons; sepé jours de la semaine consacrés aux Sep£ 
planètes ; sept tours que l’on fait faire à la vache sacrée en 


Egypte; les sep£ cieux des Ophites ; sept jours d’habitation du 
_prêtré dans la statue colossale de Priape; septjours de fête en 


l'honneur de Cérès Mysienne ; sepf fleuves de lait; sepé immer- 
sions des initiés ; sep£ tuyaux de la flûte de Pan; sept jours de 
la création; les sepf plaies d'Egypte, les sep£ merveilles du 
monde , les sep£ sages, le chandelier à seps branches, les sep 
péchés, les sept sacremens ; enfin, le nombre sept répété vingt- 
quatre fois dans l'A pocalypse, etc. etc. etc. 


Les nombres rois et guatre, quoique d’un ordre inférieur 


en puissance, étaient cependant très-considérés, comme for- : 


mant le nombre par excellence. V iroile, dans son poème de 


done ar: de ai: 


\ 
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: Dans les objets où l'imagination à tant de part, il est dif 
ficile.que tous les hommes soient absolument d'accord ; 
aussi Dioclés et Archisènes ne comptaient point comme 
Iippocrate, et prétendaient que le vingt et unième jour 

devait être mis à la place du vingtième (1), le vingt-huitième 
l’Énéide, qui est tout fondé sur la mythologie, fait de ces 
nombres une expression favorite qu’il emploie fréquemment. 

O ter quaterque beati, 


Queïs ante ora patrum, T rojæ sub mœnibus altis, 
Contigit oppetere ! 

AEneiïd. lib. I. 

" Terque quaterque manu Pectus percussa decorum. f 


AEneid. lib. IV. 
Ter conatus ib} collo dare brachia circum , 


Ter frustrà comprensa manus effugit imago. 
ABreid, lib, VI. 

Je bornerai là des citations suffisantes pour tout homme de 
bonne-foi , et qui prouvent jusqu’à l'évidence, que les nombres 
| principaux sur lesquels repose la doctrine des jours critiques 
| fixes, étaient consacrés de temps immémorial, et qu’on leur 


| attribuait une certaine puissance mystérieuse, une efficacité 
| Aumérique. 


(1) Il faut convenir cependant que le vieillard de Cos a 
| regardé aussi le vingt-unième jour comme quelquefois critique » 
| comme.on le voit dans l’aphor. 36, sect. 4.° Mais c’e 


rare exception, de même que lorsqu'il convient que les fièvres : 


généraux qu’il établit ailleurs. On doit d'autant moins s’éton. 
ner de ces contradictions, que les 1.2 et 2,° livres des Epidé- 


# 
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à la place du vingt-septième, et ainsi de suite, ce qui dé- 
rangeait l'ordre successif des A AS et septenairés 
suivans, 

Hérophile, (1) qui, au rapport de Galien, était un 
homme consommé dans tout ce qui regarde la médecine ; 
rejeta entièrement la doctrine des jours critiques /xes. 

Asclépiade (2) la combattit ouvertement , et reprochait 
aux anciens l'espèce d’inaction où les engageait l” attente ce 
crises, à des jours réguliers. 

CR (3) et hs (4) »S 'écartèrent absolument de 


miques, dont jamais personne n’a contesté l’authenticité , en 
offrent de bien plus fortes avec les aphorismes. | 

(1) Ce médecin vivait énviron 200 ans après Æzppocrafe , 
environ 300 ans avant J, C. | 

(2)  Asclépiade > exerça la médecine à Rome avec le plus 
grand éclat, pendant la vie de MWithridate, environ 40 ans. 
avant J. C. Il remit en crédit, dans cette capitale du monde , 
la médecine qu’AÆrchagatus, médecin grec, y avait fait con-. 
naître environ 100 ans auparavant. * | 

(3) Naquit à Rome, selon toutes les apparences , sous Au 
guste ( vers la fin. du 40.° siècle , ou le commencement du pre 
mier de l’ère chrétienne) ; et écrivit ses ouvrages sous | Tibère.\ 
Qw al ait PT atiqué ou non la médecine , son témoignage et ses. 
décisions n’en sont pas moins d’un grand poids, car ïl parle en 
maître de l’art, etil; 08° savamment de tout ce qui appartients 
tant à la pratique , qu’à la théorie de la médecine. Qwrntilien 
rend hommage à son savoir très-étendu , et Co/umelle, s 


contemporain ; le met au rang des plus illustres auteurs de sot 
. siècle. 


(4) Il vivait dans le premier siècle de l’ère chrétienne. Ce fü 
à sa considération que l’empereur Claude , dont il était le m 
decin ; Obligea le sénat à faire un édit par lequel les habitans de 


ñ 


(] 
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la doctrine des anciens pour les jours critiques. Le-premier 
‘Sur-tout , qui n'appartenait À aucune secte de médecins, 
et qui Chart à à tout ce qu'il trouvait de mieux dans 
SAT auteur, accusait les sectateurs des crises régulières. 
de s’en être laissés : imposer par les nombres pythagori iciens. 
Quoique la science des nombres Yieillit déja du temps dé 
Galien (1 1), (plus de six centsans après Hippocrate), ce 
médecin n'en défendit pas avec moins de zèle la doctrine 
des jours critiques réguliers, dans ses commentaires sut 
Hippocrate ; il réfute les objections. dirigées contre cette 
Opinion , et élude, autant qu'il le peut, k force des diffi- 
cultés qu'on opposait à ce système ; ce n’est pas que Galien 
crût à la puissance des nombres, mais seulement à l'influence 
lunaire, qu'il regardait comme principalement marqués 
tous les septièmes jours, Cependant, dans un ouvrage posté- 
rieur à ses commentaires, il avoue, qu’on ne saurait se dis- 
simuler que la doctrine d'Hippocrate sur les jours critiques 
fût très-souvent sujette à l'erreur. (2). Evlin, il rétracte 
ailleurs ; avec une franchise digne d'éloge tout ce qu'il avoit 
* écrit sur les crises régulières, et les j jours fixes. Ce que 
j'ai dit sur cette matière , je l'ai dit comme maloré mor , 
el pour me préier aux vives instances de quelques-uns 
de mes amis. O dieux ! vous voyez ce quienest, je vous 
l'ile de Cos, étaient exempts pour toujours de toute espèce 
d'impôts. (Le. Crere, ÆHisé. de la Méd.) 
| (1) Né à Pergame » 130 ans après J. C., vécut sous les em- 
 pereurs Antonin, Marc-Aurèle, Lucius Verus, Commode et 
Sévère. Il pratiqua quelque temps la médecine à Rome, ensuite 


en divers lieux, et enfin à Pergame, où il se retira dans sa 
vieillesse. 


(2) Lib. VI, de Diebus criticis. 


Il 
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fais juges de ma sincérité. Vos, Ô dii immortales , novis- 
cis / vos in testimonium voco (x). 


Les Arabes ne changèrent rien aux dogmes des crises; . 


ils les regardèrent comme irréyocables. Il paraît seulement 
que Hali- Abbas voulut concilier Galien et Archigènes, 
en admettant les vingtième et vingt-unième jours comme 
également critiques. 

Parmi les modernes î Baillou ; Duret, Gaubius ; Hou- 
lier, Baglivi (2), de Haen, Cullen (3), ont admis les jours 


G) Encyclop. méthod. art. Crises, par Bordeu. 
(2) Ce médecin , tout en adoptant la doctrine d’Aippocrate 
sur les crises, convenait cependant qu’il y avait certaines ma- 
ladies malignes dans lesquelles il ne fallait pas s'attendre aux 
ctises et aux coctions ; que d’ailleursde tempérament du malade, 
le pays, la constitution annuelle, la ‘différence des saisons , 
étaient cause que les crises ne se faisaient point dans nos pays 
précisément comme en Grèce et en Asie, Æoulier avait déja 
‘admis ayant lui cette restriction. Il fallait donc que ces deux 
médecins eussent observé que les crises ne s’opéraient point 
régulièrement ; mais par respect pour celui dont cétte opinion 
émanaîit, ils aimèrent mieux croire que les choses se passaient 
ainsi dans les climats qu'avait habités ippocrate, que de 
soupçonner sa doctrine de variation et d'erreur, Mie 

(3) Cullen les a restreinis au vingtième jour, après lequel il 
pense que les crises sont insensibles.et fort difficiles à observer. 
Nous nous bornerons, dit-il, à ce dernier (le vingtième jour ) 
dans ses Æ/émens de Médecine-pratique » traduction de Bos- 
quillon , Pag- 107, parce qu'il est très-rare que les. fièvres se 
Prolongent au-delà de ce Période, et parce que, passé le 


. le À . é + À £ 
vinglième jour, il n'y a pas un nombre suffisant d'observations 


POur en déterminer Le cours. De plus , ilest probable que dans 
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<ritiques réguliers. On doit s'étonner sans doute beaucoup 
de trouver ce dernier au nombre des sectateurs de cette 
doctrine , lorsqu'on le voit repousser le système général de 
la nature médicatrice , Comme ayant eu souvent sur la pra- 
tique de la médecine, de irès-pernicieuses influences , et 
comme ayant conduit ceux qui s’y sont livrés , à adopter une 
pratique fuble et sans action, et à Les arréter dans toutes les 
tentatives qu'ils auraient pu faire. Je pourrais, dit-il dans 
sa préface , pag. 47, aller plus loin, et montrer combien 


_ l'attention à l'autocratie » adoptée sous une forme quel- 


£onque par les différentes sectes, a été préjudiciable à 
la pratique de tous les médecins depuis Hippocrate jus- 


des fièvres de longue durée les mouvemens périodiques devien- 


RENÉ MOINS Exacis, moins réguliers et plus difficiles à ob- 
server. , s | 

On voit ici que déja Cullen, tout en admettant des jours 
critiques réguliers selon son observation particulière , s’érige 
en réformateur d’une partie de cette doctrine d’Æippocrate ; 


<tun peu plus loin, pag. 111, il fait un aveu bien contraire 


à la doctrine des jours critiques qu’il admet, en disant : Hip- 


pocrate lui-même a particulièrement rendu la doctrine des 


Jours critiques difficile a connaître ; en tentant, peut-être 


£rop promptement, d'établir des règles générales , et en rap= 


A 


portant cette doctrine à une théorie générale, fondée sur Les 


opinions des Pythagoriciens » Sur la Puissance des nombres. 
C'est ce qui Paraft avoir donné l'idée des jours imparrs, et 
des périodes quartenaire ef septénaire, dont il est si souvent 
fait mention dans Les écrits d'Hippocrate. Néanmoins ces 
principes ne s'accordent pas avec les. faits rapportés plus 
haut » et leur sont même contradictoires > comme Asclépiade 
et Celse l’on observé. 
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qu'à Stahl. ZI est donc suffisamment évident et ce sera m& 
dernière observation sur ce sujet, que, quoiqu'on doive | 
nécessairèment reconnaître comme un fait la Puissance 
médicatrice de la nature, l'on ne peut jamais admettre 
ce principe sans jeter de D'obc ee sur, nôtre sysléme ; 
et nous ne devons l’'adopter dans la pratique, que lorsque À 
l'impuissance de notre art est très-évidente et très-consi- 
dérable. Or, je le demande, comment peut-on admettre 
des jours critiques réguliers, tent on pensé qu'on ne doit | 
avoir aucun égard à la force médicatrice de la nature , et 
ne se reposer sur elle que lorsque nous avons épuisé tous les: 
moyens que l’art met à notre disposition ? Certainement on! 
ne peut pas établir des inconséquences plus PE ni 
des contradictions plus manifestes. ; 
 Wanhelmont , Pringle, Sydenham (a) , Stoll (2) N 


(1) A ; dont le génie d'observation est incontesta- 
ble, n’a pas dit un mot des crises ni des jours critiques. Mais 
_on voit bien qu’il ne les admettait pas, puisqu'il dit, en parlant ! 
du traitement de la pleurésie, mediante venæ sectione, MLOT= 
bifica materies penès meum est arbitriim » et orificium à 
phlebotomo incisum tracheæ vices subire cogitur. 
(2) Stoll s'exprime avec beaucoup de modération et de can- $ 
- deur sur les jours critiques. IT ne les regarde ni comme une fable 
des anciens, ni comme une chose constante. Controversiamm 
de dierum criticorum veritate indè natam existimo, quôd aliën 
in omnibus febribus acutis dies criticos quæsiverinf, atquew 
etiam in omnibus observasse putarint, elsi eosdem solim im 
aliquibus verè observarent : alii verd cûm in plurimis non ob=. 
_Servarent, dies créticos ad superstitiosa antiquitatis figmenta 3u 
conclusione latiüs, ac par erat, deducté, retulerint. (Ratio 
medendi, tom. 1.%, pag 65.) ; 
Ag être convenu que les maladies fébriles dont la matière 
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Bordeu, Brown, etc. , etc. , ont nié la régularité des jours 
critiques , ou du moins n’y ont eu aucun égard dans la pra- 
tique. < | 
Boërhaave ne s'est point expliqué franchement sur les 
jours critiques. Quelle que soit l'opinion qu’on ÉHAUr ASE sur . 
ce point , il est difficile de s'étayer de son avis. 


et le foyer existent dans le torrent de la circulation et obéissent 
à ses lois, admettent, ez grande partie, une coction et des 
crises à des jours déterminés, parce que Le mouvement du 
cœur et des artères travaille et atténue cette matière morbifique 
contenue dans les vaisseaux, et la dispose à étre évacuée, il 
ajoute, pag. 66 de l’ouvrage cité : Aftamen non omhis om- 
ninÔ aliena materies intra humorum céreulum recepta , utut ef 
subioi, attenuari, expéllique id est, coqui et criticè cvacuari 
NbERs: » modum diesque ab fHPppttee descréptos observare 
videtur. k 

Sto!l pense que les maladies bilèuses ne sont point soumi- 
ses, dans le sens êtrict , à la coction etau mouvement critiques 
que c’est le médecin qui les détermine, en donnant des médi- 
camens qui rendent la matière morbifique mobile, et qu'ainsi 
c’est Jui qui fait l'office de la nature. Medicus ipsemet dato 
solvente , aitenuante medicamento , quodve morbi malerÉe me, 
mobilem efficit, naturcæ coquentis vices subit, ac, dèm fomes 
mali ad excretionem aptus evasit, exhibito, aut emetico, 
aut emetico-cathartico perturbationem criticam crisinque arti- 
ficialem facit. (Pag. 67.) 

En parlant des maladies et pleurésies bilieuses de [a consti- 
tution de 1776, pag. 14, il dit : Non observavimus , statä 
periodo » et certo dierum numéro hos ŒgTOS judicari tee 
peculiari crisi obnozxii erant;... quidam intra octo dies sana- 


bantur, quidam verd intra septem-decim vel ef viginti. 


ET 
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Son commentateur, J’an-Swieten » admet, jusqu'à un 
certain point, les jours critiques ixes, et pense que les, 
règles tracées par les anciens, à.cet on sont fondées 
sur un grand nombre de faits. Mais après s'être donné beau- 
coup de peine pour prouver que les jours critiques, que les \ 
jours indices doivent être notés avec un grand soin par les. 
médecins, que les crises arrivées dans les jours décrétoires ’ 
sont, de Re » meilleures que celles qui surviennent à 
d’autres époques ; il est forcé , Cependant, de convenir , qu'il 
ne suffit point qu'un médecin compte les jours d’une mala- 
die , qu'il tire delà des pronostics, et qu'il laisse fairé la 
nature, content de l'observer. Minimè autem credendum 
est Sufficere, ut in morbis curandis medicus dies nume- 
ret, præsagia inde faciat, reliquum vero naturæ com- 
millat , ubique et semper spectatorem agere contentus. 
Patuit..... ut materies febrilis subigi, coqui, mobilis 
reddi, et ad excretionem disponi possit, requiri tale 
febris moderamen, ut nec. torpeat nimis , neque furi- 
bundo impetu corpus destruat : simul etiam idoneo victu , 
Diribus et vitæ consulendum est, symptomata mitiganda, 
idoneis remediis promoveri debent illa vitæ molimina 
quibus vel ad subis sendam vel expellendam morbi mate- 
Wiam uütitur; viæ lubricandæ sunt, per quas materiæ 
expellendæ exitus prævidetur ; impedimenta tollenda , 
etc., etc. {Veque hoc tantüm : verüm ubi prævidetur ex 
signis , malam futuram esse crisim, omni artis molimine 
hæc præcavenda erit.... Unde apparet, quod magnus 
ille mediéus non Juerit otiosus tantüm spectator, sed. 
sedulus naturæ minister, qui accurraté morborum obser- 
valione noverat impedimenta tollere, adhibere illa quæ 
inCepta naturæ molimina juvarent, vitare illa quæ 
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hæc impedirent, etc. > €tC-, tom. 2, pag. 433, comm, 
in . 741. | 

Voilà certainement 7’an-Swieten revenu aux seuls et 
véritables Principes qu'on puisse raisonnablement admettre 
dans la pratique ; mais il faut convenir » éN même temps 
quon ne peut allier une pareille doctrine avec celle des 
jours critiques réguliers , puisque les devoirs qu'il trace au 
médecin, ne sont, en aucune manière > Compatibles avec 
là marche libre et indépendante dont la nature aurait besoin 


Jour opérer ses crises à des temps déterminés, à des Épo= 
jues fixes. 


| On voit que la doctrine des jours critiques réguliers a 
rouvé depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, des fauteurs 
t des adversaires parmi des médecins d’un grand mérite , 
t justement célèbres ; c’est une preuve sans réplique qu’elle 
’est'boint fondée sur l'observation rigoureuse , puisque ses. 
‘sultats ne sont point identiques , et qu'elle n’entraîne point 
assentiment général. | 


Mais sans disputer plus long-temps sur des subtilités sco- 
stiques . sans aller chercher dans la nuit des temps des 
moignages plus où moins suspects pour établir où rejeter 
S Jours critiques {xes , je me contenterai d'énoncer des. 
its reconnus et avérés, 1.0 La régularité des crises, pour : 
re admise , suppose nécessairement que le premier instant 
: la maladie est connu d'une manière très-positive. Mais: 
il un praticien qui n'ait pas éprouvé mille fois l'extrême 
ficulté , pour ne pas dire l'impossibilité, de déterminer le 
»’ment précis où commence la maladie ? J e conviens qu’il 
: quelque cas où une affection s’aännonce subitement par 
frisson bien marqué, etc. ; mais combien de fois aussi un 
lade porte dans son sein le germe d’une maladie très. 


J 
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grave ; quelquefois prochainement mortelle, et trainé 
plusieurs jours, presque. Sans qu'il s'en apperçoive ? Dans 
ee cas, comment préciser l'instant où les fonctions sont 
décidément lésées? Jusqu'à quel point faut-il qu’elles le 
soient, pour compter depuis cette heure déterminée , 
etc, etc? Lot MUR # : 58 
+ La complication des maladies augmente de beaucoup 
Vembarras pour le compte des jours. Elles ne commencent 
presque jamais ensemble. L'histoire des rechütes, celles des 
fièvres aiguës entées Sur des maladies chroniques, forment 
sur ce point, des difficultés insurmontables; et enfin Jles 
crises qui durent deux, trois ou quatre Jours , auquel de, ces 
jours faudra-t-il les attribuer ? ) 

L Il ya donc , dans le plus grand nombre des cas, impossis 
bilité de compter les jours de la maladie, et conséquemment 
sous ce point de vue, la doctrine dés crises régulièrés es 


gbscure, vague, sujette à des erreurs qui peuvent. tr 


graves, OU plutôt elle n'est, à parler strictement, qu'un être 


de raison. | | je | f 
Parmi le petit. nombre: de maladies où l'invasion es 
assez bien marquée, combien en est-il qui ne se jugent pa 
dans les jours indiqués ? J "en appelle au témoignage des] ra: 
œiciens observateurs et désintéressés. Les maladies + 
mères n'attendent pas l'époque des jours critiques , puis 
qu'elles se terminent en vingt-quatre où trente-six heures 
ou, selon quelques-uns, en trois jours; d'autres affection 
très-aigués ; par exemple la peste, les fièvres d'hôpital; d 
“prison, la fièvre jaune, etc. etc. frappent souvent de mo! 
dans un très-court espace de temps. | a 
On doit être fort étonné , quand ‘on ÿ réfléchit de-bonné 

foi , de voir combien de médecins célèbres ont sérieusemel 


LA 
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discuté cette Question , et employé toutes les ressources de 
la dialectique la plus séduisante pour appuyer cette Opinion 
des anciens. C'est qu'il est, d'une part » fort peu d'hommes 

qui pensent par eux-mêmes » Qui analysent et approfondis- 
sent un objet d’après leur conscience ; et, d’une autre £ 
l'habitude de croire et de répéter sur parole, une certaine 
_Nénération pour tout ce qui vient de l'antiquité, ont égaré 
beaucoup de bons esprits, nés pour une judicieuse obser= 
vation. ; 
, +: 
… Dans toute question, qui est uniquement de fait, il semble 
que le premier objet à chercher est de savoir si la chose 
Supposée existe , et certainement l'analyse la plus sévère 
aurait dû conduire naturellement à ce principe. Eh bien! 
ce n'est point ainsi que souvent on a procédé. Dulaurens 
dans son Traité des crises, au lieu de vérifier d’après l’ob- 
servation , si effectivement le nombre sept juge mieux que 
tous les autres , va se perdre dans les raisonnemens les plus 
chimériques: pour prouver que cela doit être. La nature a 
choisi Le Septième jour , dit. il, (traduction de Gelée }, plu 
tdt qu'un autre nombre » Parce que Dieu, le père et créa 
teur de toutes choses , lui a imposé cette loi; car il a 
Sanctifié le septième jour ; il l’a recommandé aux enfans 
d'Israël comme le plus célèbre de. tous , et s’est voulu 
reposer de ses œuvres en icelui » aprés avoir parachevé la 
Création; et Partant, la nature particulière > Comme : 
<haämbrière et imitatrice de l’universelle P fait en chaque 
septième des crises parfaites. Cependant il est forcé 
d’avouer peu après, que les crises se font aussi quelquefois 
aux jours intercalaires. Si Dulaurens , dégagé de toute 
prévention y S'était borné à l'observation rigoureuse des faits, 
il eût incontestablement établi comme principe, ce dont 
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son expérience le force de convenir ; savoir , que les crises 
ont également lieu dans les. jours vides. Pourquoi donc 
chercher de vaines raisons pour prouver que le nombre sept 
doit juger mieux que tous les autres jours ? "4 

Aymen, dans sa Dissertation sur les jours critiques , cou= 
ronnée en #51 par l'Académie des sciences de Dijon 
affirme, d'après une foule d'observations faites dans tous! 
les pays et dans tous les temps, depuis Æ/ippocrate jusqu'à 
nos jours , qu’on doit observer avec une égale attention 
sous les jours de la maladie ; parce cn feur j Fe ce 
crise arrive tous les jours. 

À ces preuves , si j'ajoute celles de l’observation journa- 
lière, qui pourra nier que dans une maladie de la même 
espèce , une cause moins forte , une matière moins abon= 
dante , moins active, doivent Pen un changement plus 
prompt : et l’âge pre séxe , le tempérament de l'individu , sa 
disposition nie minfluent-ils pas aussi de fa RU la 
plus marquée sur sa terminaison et-sur sesépoques ! *Etl action | 
des causes externes environnantes , et la méthode d'après 
laquelle le malade est traité, seront-elles indifférentes poër 


kàt er ou-retarder la marche de la maladie ? Qui n'apperg ait 
ici une foule de causes plus où moins puissantes; dont Ja 


moindre ; peut-être ; sufht pour dérangér Pordre naturel 


‘qu ’elle aurait suivi , déterminer tel ou tel moufement par 


tel ou tel.organe , où empêcher celui qui allait avoir lieu? 
Il est donc impossible d'admettre, dans la pratique, des 
jours critiques réguliers, forsque tant, d'objets étranget, 
indépendans souvent du malade , des assistans et du‘ médé= 
cin, agissent inévitablement , et d’une manière plus Ou 
moins efficace , sur la marche d’une affection quelconque. 


La doctrine des jours critiques réguliers , supposeräit 
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éncore que la maladie füt absolument abandonnée 4 la 
nature. Les moindres secours, lès médicamens, en appa- 
rence les moins actifs, tout enfin doit en troubler l'ordre. 
Or, je le demandé aux sectateurs de cette Opinion ; qui 
d'entré eux hésite de faire saigner dans uné inflammation 
aigué , générale où particulièré , d’évacuer dans une affection 
bilieusé , ete., été. ? Cependant ik cessent alors d'être con 
séquens à leur systéme ; mais heureusemént léur confiancé 
dans fa crisé future 3 s'évanouit ‘à la vue du danger que peut 
Courir le malade , où de l'évidence de l'indication. 

| Enfin, il existe pour les jours z#dicés > les intercalaires 
ét lès médicinaux où vides, le plus grand émbarras, ou 
plutôt, je doi Je dire ; üne infidélité aussi marquée -que 
pour les jours décrétoires : éai > dé l’aveu même des par- 
tisans de cétte doctrine ; lès indicateurs sont fort souvent 
éritiques, et ceux-ci deviennént alors simplement indices; 
les intercalaires jugent encore très-fréquemment FU: - 
qu'on les regardait comme les suppléans des critiques. 
Enfin , les jours idées, qui devraient être exélusivément les 
jours de F'art, qui étaient régardés éommé les seuls où l'on 
püt administrer dés secours efficaces, ét qui ne comptaient 
pour rien dans la marche et le jugement dés maladies , sont 
foin sans doute de mériter leur dénomination: > puisque ; 
d'après les observations faites én Grèce et soûs notre ciel 
par Hippocrate et les médécins qui sont venus après Jui ,il 
ést constant qu'on doit faire ne égalé attention à tous les 
jours, et qu'ils sont tous décrétoires ; coôommé le prouvé 
M. Aymen, jour par jour , dans sa dissertation dont je 
Yiens de parler. Fr | | gi) | 
La division dés jours én pairs où impäirs , Dour le mo 
ent critique ; n'est pas toins illusoire :' quelle que. soit là 
d 


l 
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nature de la maladie , sanguine ou bilieuse, la crise qui, le 


plus souvent, ‘dépend du médecin , arrive a qu 
et sera Bou tous les jours , si ellea,du reste , les qualités 
requises. Sydenham et Sroll , dans sf notes pages 104. et 
106, en offrent la preuve ce mplète. 


Donc la distinction des ]; jours est imaginaire , chnéri= 
que et mensongère ; donc on ne peut établir sur.cette doc- 
irine aucune règle pratique. et qui soit. justifiée par. lob- 
servation. % ° : ’ 

Je crois donc être en A oit de TE d après. les He 
constamment observés dans tous les siècles, dans. tous les | 
climats, et sur-tout d' après l'expérience journalière, 1° que 
la qu des j jours critiques, fixes est infiniment variable | 
et “fautive 2 que les crises ï dans toutes les, maladies , 
ont € eu lieu tous le les j jours; qu elles ont Êté indifféremment 


EAU! 271 


bonnes où mauvaises k TRES ou mortelles | , complètes a à 
imparfaites, ou avec récidive, ;indépendemment, des Aquar-. 
Lenaires et des septenaÿres ‘des jours Pairs, et EMPAÎTS ; ;.4 
on que l'attention à ces jours fi xes exclusivement 2540 
été, ‘de tout temps, la cause d'une foule de fautes igraves 
M DA la pratique, soit en hâtant, soit en suspendant, ou. 
émpêchant l'emploi de quelques moyens dans l'attente du | 
jugement qui se prépare, et Ines doit avoir lieu à telle ou. 
telle époque. s DE 0 Pr " 
Mais ; Je crois aussi ( et cette vérité me ; parait autant dé- 
montrée que les propositions précédentes ), qu'il; se fait en, 
général, dans un grand nombre de maladies, aiguës, une 
crise, dans son temps; que ce jugement, pris dans l'acception, 
que Jui ont donnée les anciens, est soumis à une foule den. 
‘circonstances qui Je hâtent, # retardent, : ou le RUE. À 


singulièrement ; ; que ces circonstances ,. qui influent ainsi 


| 
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sur l’époque et sur la nature du mouvement critique , ré 
sultent, r.° de l’état de l'individu de son âge , de son sexe ; 
de sa constitution primitive, altérée ou modifiée ; de ses 
dispositions morales à des vices héréditaires À des ‘compli- 
cations diverses, enfin de <on idiosyncrasie particulière 5 


| 2.° des choses environnantes, telles que de l'air qu’il respire, 


LES DE 


dés aliméns qu’il prend, du régime qu’il suit » du climat, du 
lieu qu'il habite, des Sensations agréables où pénibles qu'il 
éprouve de tout ce qui l'approche ; 3.° enfin, de Ja méthode 
dé‘traitement, ‘de la näture des médicamens etc. etc. etc, 


| Je‘ne/ pense pas qu'on puisse révoquer en doute l'effet 


| P6sitif de cés divérses influences sur la marche plus ou 


moins aigué et rapide , franche où compliquée de la ma- 
ladie , et Conséquemment sur l'époque etila nature de sa 


crise ; Sur Papparition ‘de divérs épiphénomènes qui lui sont 


| étrangers; enfin , sur sa términaison. : 


Je suis encore convaincu qu'il est des ‘maladies de toute 


| espèce , qui se terminent par résolution insensible, et dans 
| lesquelles’ on: n'appercoit ni trouble décrétoire, ni aucune 


Ÿ 


évacuation qu'on puisse regarder commé critique. 
| : Ê " varés à ESRI VE fe rm? as fé Fa: LI ‘ ! fu } 


D'après ces principes A il ne peut exister, dans la nature di 


| a 0 Ce . À y : u f 
une division des Jours pour opérer la crise dans les mala- 


dies | pour l'indiquer , pour agir ou attendre ; et je n'ose 


mens les plus efficaces, ne peut avoir d'autre règle que 
on génie, son tact et $on expérience. C'est À lui seul 
| 6. é ù 
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qu'il appartient, ue le besoin, de modérer ou d’ exciter ; 

d'affaiblir ou de fortiñer, de changer la direction que 
prend la nature , ou de la guider et de l'observer ; tantôt 

ministre “fidèle de cette force vitale qui est en nous, ik 

la suit pas à pas; Jorsqu elle lui paraît tendre à la solu- 

tion de la maladie; tantôt , armé dés moyens les plus ac- 

tifs , il contrarie ses opérations lorsqu' il pense qu'elle s'é- 

gare, et s'oppose à ses mouvémens désordonnés : ici il 

tempère, il modihe ; ; là il aide, il soutient; ‘chaque’ jour, 
chaque heure $ chaque instant lui ‘sont tdifférèns pour 

agir ou se reposer. Donc le meilleur médecin sera toujours 

celui qui sait, avec le plus de justesse , SPC létat du 

malade ; ce qu “il Jui reste de force, cé qu'on doit craindre 

ou espérer des efforts de la nature, l'importance des or= 
ganes où des fonctions lésés ; ; ce sera enfin célui dont les 
sens le mieux exercés ; joints à l'expérience la plus judi- 

cieuse, saura , indépendamment des joùrs, choisir les 

moyens les plus propres et l'instantde plus favorable pour 
triompher d'une affection morbiliques pen 19 106450 p 2m 


Si) applique plus parti rticulièréfient ci ces réflexions à aux ma- 
ladies inflammatoires de la poitrine , ïilne sera pas moins! 
constant , d'après les observations les plus suivies , ‘ét toutes” 
les histoires recueillies par les médecins non prés et 
désintéressés, que leur jugement na aucun Jour "Ta ire ; 
qu’elles se terminent plus ou moins promptement en raison . 
de leur gravité, du tempérament des individus, dé la cons- 
titution dominante , et des autres causes que j'ai déja énu* 
mérées. Alors il réstera également évident que le son contre 
nature du thorax, qu on remarqué dans ces affections , ne 
suit point la niarche illusoire des guarténaires et autres 
jours que l’auteur lui assigne , puisqu'il ne peut être que le 


Fr 
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résultat de la diminution notable , ou de a suppression de 
l'air contenu dans les poumons, par l'augmentation du vo- 
lume de quelques-uns des viscères du thorax , de l’épaississe- 
ment des membranes, ou par un LC ER quelconque 
dans cette cavité ; Tone qui n’ont lieu que par un 
degré suffisant d’ AR Or, ce des gré d'nflammation 
arrive plus tôt ou plus tard, on la gravité et la marche 
plus ou moins aigué et rapide de la maladie. Donc le son 
contre - nature est ‘uniquement dépendant de la nature 
méme de l'affection d’un organe thorachique , et ne pour- 
rait, dans aucun cas , étre Soumis aux jours décrétoires ou 
indices, quand j Je conviendrais même qu il én existât de pa- 
reils dans les maladies. On doit en conséquence, et je'ne puis 
trop insister sur ce principe , explorer avec un grand soin, 
dès le commencement de ces affections, la capacité de la 
poitrine e afin de xeconnaitre le son contre-natüre aussitôt 
qu'il paraît , et juger ainsi, plus sainement des POGTES | et 
du danger de la maladie, | 


J'ai discuté arec toute la onu foi ie je suis capable ; 
cette question si importante en médecine clinique : | EXISLe= 
4-il dans les maladies , etprincipalement dans les affec- 
tions. inflammatoires de la ARE des jours critiques 
réguliers : ? La négative me pis prouvée par tous les té 
moignages qui doivent entrainer lintime conviction. C’est 
d’après He Hon, de tous les âges et de tous les lieux, 
et d'après mon expérience journalière que je me suis dé- 
cidé, T'out homme instruit et sans préoccupation, ne verra, 
comme, moi, dans la doctrine des jours critiques fixes, 
que inçohérence , contradiction et embarras sans cesse re- 
maissans , pour sa théorie seulement ; et pour la pratique, 
des erreurs sans nombre , qe fautes Faye » des accidegs 
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Bdéstes: et cette série de maux qu entraîneraient inévita= 
blèment die opinions futiles et mensongères, si l'on _ atta- 


chait une Do trop sr Ÿ 


Ve v MAT ierer.e 


Br vero. hic: |. ll faut.en excepter ce- 
illi morbiacuti,quiad |:pendant ces maladies. 
$. XXI pertinent. | aiguës, qui appartien- 


nent au $. XXI. 


Comm. Les maladies dont il est ici question sont celles 
dont j'ai déja dit deux mots par anticipation , et dont l’au- 
teur traitera dans les paragraphes XXXII et XXXIV ; 
savoir, les toux stomacales , Jlestoux férines des enfans , des 
Eee enceintes, les dde , les asthmes, éte., ab 

Ce sione 4 coutume de 
: paraître dans ces in-. 

flammations ‘dela poï- 
| trine qui attaquent le 
plèvre, ou le : poumon, > 
ou tous les deux e ensem- 
ble, avec une toux hu 
__mide. Au contraire, ce’ 
signe est absent. dans. 
celles. qui n ont pas eu 
éd expectoration 1 ni dans 
leur principe, ni dans 
leur marche; telles sont 
: la pleurésie sèche, en- 
suite l’inflammation du 
médiastin, du péricar- 


L 


Solet autem hoc si- 
JUIN apparere za 21l1s 
Enflammationibus pêc-. 
Loris, quae pleuram à 
vel pulmonem ONU Z 
uirumque simul cum 
dumidé tussi adoriun- 
LuT : contra verù abesse 
ZIL iis »L quae Spiutis LV 
Principio el, PTOSTESSU | 
caruerunt:utsuntpleu-. 
Jilis siccas deindè, 1n- 
flammatio mediastini , | 
pericardii | |cordis. 
Enèmn verd in his malis 
eo uSque affecta pars 
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S0r10: !* -praeternaturali { 


PRE NE TAN est ;» donec 


velin mortem tendant, 


vel naturae aut artis 


bencfcio szppurent, et 


É: 4 ConsSpicuas VoriCus, 


de , du cœur ; car dans 


ces maladies, la partie 
affectée ne 


| présente 
point de son contre- 


nature, jusqu’à ce qu’el- 
‘les tendent à la mort , 
_ou qu’elles suppurent 


abeanñt. 

| par un effet dela nature, 
_oude Part, et qu ellesse 
| terminent en vomiques 
évidentes. 


… Comm. Jes suis loin d'adopter entièrement l'opinion. de 

r auteur sur ce, point. Il est bien vrai que le son contre- 
natüre est observé plus promptement dans les pleurésies 
humides , les paeumonies. et les pleuro -péripneumonies,, 
parce. que. l'inflammation qui, dans ces organes, y produit 
plus rapidement un afflux des liquides lymphatique OU Sans 
gun, y diminue plus notablement le volume d'air contenu 
dans le ponmon affecté. Ces inflammations sont également 
accompagnées d'une toux humide, parce qu'une partie des 
_ fluides qui les engouent , est versée dans, les ramifications 
bronchiques ; et.se trouve ainsi chassée par l’expectoration 

| our mème parce que la membrane muqueuse des bronches , 
qui participe souvent à ces affections, en secrète alors une 

| quantité plus considérable (1). Mais il est faux, à mon avis, 

e les affections. inflammatoires de-la plèvre costale ( pleu- 
* résie sèche), que celles du médiastin, du péricarde, du 
cœur, qui ne sont point accompagnées d'expectoration, 


” 


(1) C'est celle-ci que Sro/Z a désignée sous le nom d’angine 
‘Bronchiale.. 
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(on yen Hhéèree quelquefois, à force Fe mais, b 
elle n’est que symptomatique ), parce que les Lies 
amassés dans ces organes ne peuvent, du moins dans les, 
premiers mômens, pénétrer dans les voies «Rronchiques si 
soient exemptes du son contre-nâture ) jusqu'à ce quelles. 
tendent à lamort , ou qu'elles suppurent, ou qu elles se ter-, 
minent'en ‘dépôts, ôù vomiques. Un tact En, et une assez 
grande: habitude ‘dela percussion > suffiront > sans doute à 
pour décoûvrir , sur un sujet tant soit peu maigre, ‘une. 
modification norsbié du son naturel du thorax dans ces 
maladies long -temps avant qu elles soient paryenues au 
point où Avenbrügger le dit. Sexoit-il possible, en effet, 
que la plèvre costäle , le médiastin, le péricarde le 
cœur, devinssent le siège d'une affection inflammatoire 
assez grave pour produire la mort , ou dégénérer en dé- 
pôts, où en vomiques , sans que ces parties éprouvassent, 
dans une progression successive et chaque jour plus no- 
table, une augmentation dans leur volume ? Alors » DÉ- 
cessairement, ces parties membraneuses s’engouent, s'épais- 
sissent , base le son ; en outre , les organes pulmo- 


naires en sont génés, comprimés , : et conséquemment le 
son éontré-näture. doit en résulter. | 


Je ne mè suis jamais trompé, dans ma pratique , Sur 
ces inflammations, et Hi percussion me les a toujours fait 
reconnoitre plus Fe ou plus tard , selon leur marche pus ou 
moins afguié et rapide ; mais , en général, peu de jours 
après leur? invasion. | 

Je Ferai encore, à ce sujet, une réflexion qui pourra 
aider les praticiens dans le diagnostic de ces maladies , 
dès les premiers instans. Indépendamment de la pereus- 


sion qui est indispénsable > POur s'assurer très-positivement 
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de Fexistence, des progrès et des ravages de l’inflamma. 
tion dë la plèvré costale » du médiastin, du péricarde et 
du cor, il y a certains Signes, qui les distinguent des. 
pleutésies’ humides , des pneumonies et pleuro-péripneus. 
monies. | .° Dans la pleurésie simplement costale , il ya 
beaucoup moins de toux, et sans expectoration ; moins 
de difficulté de respirer , et cependant la douleur est plus 
vive, plus aiguë dans l'inspiration ; enfin, toutes choses 
égales , il ya ordinairement moins de fièvre. 

2. Dans l'inflammation du médiastin, on observe moins 
de douleur dans l'inspiration , une toux rare et sèche ; le 
malade se plaint d'une grande chaleur vers le milieu de la 
poitrine. Voilà des signes qui sont également communs au 
péricarditis et au carditis ; il y a, de plus, dans celles-ci, 
des syncopes , une grande anxiété dans les régions précor- 
dialés ; le pouls est irrégulier , tumultueux , ete... etc. 74 oyez 
mon Traité des Maladies organiques du. cæur , et des 
STOS Vaisseaux , à l'article de ces maladies. 


s. XXIII. SN AXIS 
Sonus iste, $. XXII 3 Ce son, $. XXII, dm 
à die in quo occurrit , jour qu'il paraît, croît 
°resCit el augetur pro | et augmente en raisou 
norbi naturd, m#agni- | de la nature, de l'in- 
zdinéeiet diuturnitate ; tensité et de la durée de 
Zecrescit vero pro ex- | la maladie ; il diminue, 
relorum gualitate , au Contraire, en raison 
urabilitate et copid. de la qualité, de la du- 
lee rée et de l'abondance 
des excrétions. 


Comm. Je ne puis trop répéter ici, que dans les maladies 


- 
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aiguës qui ont obscurci plus ou moins le son naturel du tho= 
rax , il en est dans lesquelles le son revient peu-à-peu, in- 
dépendamiment d’excrétions sensibles ; c’est cette espèce de 
terminaison que les auteurs ont appelée lysis, solutioninsen- 
sible , parce qu elle n’est autre chose que la diminution 
osé de la maladie et de ses symptômes ( du son contre 
nature, par conséquent ) sans évacuations Ou autres phéno= 
mènes sensibles. Voyez d’ailleurs ce qui a déja été dit sur ce 
point dans le commentaire sur le paragraphe XXÏT, et dont 
l'obsérvation , page 75 , est encore une preuve, ainsi que les 


réflexions sur la scholie suivante. 


SCHOLIUM: 


Pendet incrementum 


SONLLILS praternaiura-, 


lis à materi& morbificé, 
quae ad inflammaitum 


latus, $. XXII, sensèm 


EPA EE quando- 
què in tali copié cu-. 


mulatur, ut saepè ob- 
servaverim illam duas 
terlias parles unius 
cavi thoracis SUpeTas- 
se; guemadmodim er- 
pd similis materia plis 
minüsve congesta solvt , 


Stbioi et expelli debet 
ex corpore, ul redeat : 
sanilas ; ita ad decre-" 


ie + 


T£ tire OU du 
son.contre-nature dé: 
pend de la matière mor- 


hifque , qui se dépose 


peu-à-peu sur le côté 
enflammé, 5. XXII ,ret 
s’y accumule HR 
fois en telle quantité, 
que souvent j ai observé 


qu’elle. :surpassait le 
deux tiers d’une .caviti 


du thorax. Or; de mêmt 
qu’une : telle matière 
plus ou moins: amassée 
doit être résolue, élabo 
rée et chassée du corp 


“pour que la. santé 6 


CONTRE-NATURE. 
MERIUMR. EJUS requiri- 
ZUT, UÉeTcretiones s0- 
‘lutae et subactae ma |. 
leriae respondeant in | 
qualitate, durabilirate SR 
ef COpi4  morbo per. 
SAS causas (1) cognito. | 


rte 
ê 4 
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vienne ; de même il 


faut pour la diminu- 


tion de ce son, que les 


excrétions de la matière 


résolue ‘et élaborée ré- 


 pondent par la qualité, 
la durée et la quantité j 


à la maladie connue par 
Ses causes. 


Comm. L'auteur voudrait-il parler ici d’un épanchement 
de pus, ou de sérosité ? Cela n'est pas probable, parce que 
cet épanchement formerait une conversion en une autre . 
maladie , à-peu-près toujours mortelle. On doit donc en- 
‘tendre ; lorsqu'il dit que la matiêre morbifique s’accumule 4 
un tel point sur le côté enflammé , qu’elle surpasse les deux 
tiers ou les trois quarts d’une cavité du thorax , on doit en- 
tendre , dis-jé, que! lé poumon ou là plèvre s’engoue , se 


farcit dans sa plus grande partie, 


et produit ainsi le son contre- 


nature dans les deux tiers, et au-delà de cette cavité." 


* Quant aux qualités sensibles des évacuations qu’Aven=, 
brugser exige pour la disparition complète de là matière 


morbifique , je conviens qu'il a généralement raison : mais il 
y a des excéptions à Ce principe, êt j'ai assez souvent observé 
quelques parties de la poitrine ne résonnant point , êt dans 
lesquelles le son naturel est peu - à - peu revenu, sans qué 
j'aie pu remarquer des crises sensibles par l'expectoration, 
ouautrement. La natiüré a tant d'issués qui nous échappent, 
elle a tant de moyens qui nous ‘sont inconnus , qu’elle peut 


(1) Voyez commentaires de Var-Swiéten , $. 824 ; 881. 
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se débarrasser de la matière morbifique fixée sur un organe, 
sans produire de grands mouvemens dans l'économie. 
D'ailleurs’, qui sait si quelquefois cette matière absorbée 
n'est pas’ susceptible d’assimilation ? Elle peut, dans cer- 
taines circonstances , être d'une nature tellement bénigne , 
qu elle subisse facilement le travail nécessaire pour rentrer 
dans le torrent de la circulation ; ou enfin, quand il en res- 
terait une portion non ‘assimilable , elle peut être évacuée 
par | les « émonctoires communs, ‘confondue avec les matières | 
excrémentitielles habituelles , sans être apperçue , et sans 
effort, | AU | 
Dans tous ces cas # | qui. ‘nous a avertira des at salutaires 
de: cette force médicatrice ? ? D abord le procédé de la per- 
eussion ; qui. ne trompe jamais , et qui seul peut : donner la 
conviction qu il n existe plus rien d étranger | dans Ja poi- 
trine ; en second lieu, l'observation de la manière dont les 
principaux organes : reviennent insensiblement à à leurs fonc- 
tions naturelles ; mais ce dernier point. n'est qu'en second 
ordre; car j'ai déja dit, et c "est une grande vérité, } qu 
état apparent de bonne : santé peut, jusqu’ à un certain 1 point; 
S'allier pendant quelques mois , et même plus long-temps y 
avec un obstacle existant dans une partie ‘du thorax 3 Jequel 


obstacle deviendra , dans son temps, une cause "de 1 


À 159 
or£ ganique mortelle. 
A HP 2 s AIT: 


CA 


Qui sonus , 5. XXII, |. Ce, son, as XXI, 
semel praesens, , vel in :|. uñe fois existant, ou 
mortem tendit, die. ab.\ tend àla mort, ii un 
or Su0. decretorio :. jour décrétoire à comp» 
vel. per. excretionem. |, ter deison invasion, OU 
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solvitur; vel in alios | est résolu, par excré- 
.nmorbos ‘abit. UV tions je OÙ. se termine 

“par d’autres maladies. 


Comm. Est-ce du jour de l'invasion de la maladie , ou de 
de l'instant où le son contre-nature se fait remarquer , qu'ib 
faut compter pour le; ugement quelconque de l'affection qui 
doit arriver dans un jour décrétoire ? Il semble qu'Apeñ= 
brugger s'est arrêté à ce dernier sens ; puisqu'il a assigné 
les jours où il paraït : mais d’abord nous avons vu que le son 
contre-nature ne pouvait point avoir d'époque fixe 2 parte 
qu'il dépendait uniquement de la gravité » et de la marche 
Plus ou moins aiguë de la maladie. En second lieu, ce serait 
un point de départ très-infidèle, puisque le son contre-nature 
varie dans les époques de son apparition, puisqu'il peut 
être apperçu plus tôt ou plus tard, selon le tact plus où 
moins fin , et l'habitude plus ou moins grande de percuter la 
poitrine. En effet , l’auteur lui-même n’appercevait point le 
son contre-nature dans les pleurésies sèches, dans les inflam- 
mations du médiastin , du péricarde et du cœur avant qu'elles 
Suppurassent ou se formassent en vomiques , tandis que je 
Pai toujours reconnu , dans ces affections, peu de jours 
après leur invasion, ou du moins long-temps avant la ter- 
minaison qu'il leur assigne. | 


Si, au contraire, l’auteur a voulu dire qué c’est de la nais- 
sance de la maladie qu'il faut compter pour son jugement 
dans un jour décrétoire » alors il aurait dù dire ab ortw 
morbi , pour éviter toute ämphibologié ; maïs alois qu'on se 
rappelle ce que j'ai déja dit sur les jours décrétoires- révuliers. 

L'observation sévère démontrera souvent combien cette 
loetriné ést' variable et futive. Sùr vingt pleurétiques ou 
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péripneumoniques (qui périssent, il n'y en à pas un demi * 
quart quimeure dans un jour décrétoire. Pourquoi un au | 


teur si estimable , et qui a consacré ses veilles au diagnostic | | 
si difficile des De de la poitrine, se laisse-t-il entraîner 


par une : -0pimion ; que sa ah 


démentir ? 


expérience a dù cent fois 


Les Hidalés mathdies par lesquelles se terminent les 
affections inflammatoires de la poitrine , sont l'empième, la - 
vomique.du poumon, les dépôts entre la plèvre ét les côtes, ! 
dans le médiastin, le squirre ou. l'induration des: orgäanés 
pulmonaires, les ar eiote etc:, sans a ce maladies | 


aiguës du cœur et de ses diverses terminaisons! 


SE RD SE or 


Pitohren ire base | 
commentaria 1llustris-. 


Sim Praecéptoris met F 


zbi (x) MOTS indicia |" 
(2), exCrélionis s future de 
SL9NA (5); 3. transitus FA 


TEE 


explicat, à docet. 


MENT 


S c:H OL ILE, 41 
GE Me LA 


Voyez: sur. ce Re les | 


commentaires . de mon : 


illustre maître, dans les- 
quels il passe en revue D 


ki lique et enseigne les 
indices, de la mort. les. k 
He morbos recenset sat 


signes. d’une excrétion# 
future, le passage enk 
d’ autres maladies. : ne 


r r 
£ th MIE 


| Comm: F an-Swiéten , dans ses Commentaires sur les 
paragraphes TE dé avec beaucoup d'ordre et de | 


v# 


(2) Vide $. 848, 906. 
.@) Vide. 830; 886. Hot du th slt 
.@).$. 832,8 37 1.843 89e: Spas 1. goipiu b'ablérx ; sai 


\ 
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précision les causes éloignées (x)set les symptômes. des 
maladies inflammatoires de da, ‘poitrine (2) ; les signes qui 
| annoncent au médecin un danger imminent ou méme les 
approches de la mort (3); ceux, d'une. terminaison favo- 
rable (4), etenfin ceux qui font présager ne conversion en 


s \ 


« 1) & Les causes sénérales : appañentes bp maladies inflamma- 
» toires de là poitrine , sont prinéipalement celles qui affectent 
» plus particulièrement les ÿ po ür MONS tels’ que l'air trop A HO 
» ou trop sec ; trop léger ou trop achats trop chaud ou trop froid , 


» chargé d’émänations caustiqués, dtrinpentes 'étc: : ; lé eue 
» provenant d’alimens, grossiers, 


» Âcres; l’exércice trop violent d 
» course, laïlutte les éfforts ! . 


‘ secs visqueux, “ea bts ou 


es poumons : provoqué par la 


le chant, lès Cris , les courses à 
» ch eval diripéée contre le vent; 14} poisons âstringens et causti- 
» ques ;- les fortes’ passions de laine: enfin, > ‘une prédisposition 
»  argaubé Souvent même é Réréditañre. 5 je | é dre 


PA 
Le VE té te Ee : > 


(2) « Une. pyrexie ue ou moins. ele: ka difficulté de 
P respirér plus où moins grandes l’ impossibilité de.se coucher 
».sur lun où sur l’autre côté, Ou: sur.tous les deux ;.une toux 
D fréquente, plus ou moins atroce et suffocante ; le AA PES | 
> ét larougéur de la face du te affecté, EC. etc! 


*(G) « Une fièvre très- forte ; uné! difficulté très-profonde de la 
> respiration ; l'impossibilité de tenir unê autre position que 


celle d’avoir le tronc élevé où ‘penché en .dévant, une toux 


) sèche et suffoçante ; des sueurs partielles autour de: la tête et 


» du cou; le pouls HU RRS ; une agitation extrême , un délire 
quelquefois obscur, souvent FÉPATRE, CN D M 


RETS. 
Qi LS 


(4) « Lorsque tous les signes dis Pons résolution se ma- 
nifestent, tels sont une expectoration promipte, libre, c copieuse, 
jaune , mélée d’un peu de sang g;-des flux de ventre bilieux; une 
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d'autres maladiés (1). Mais ses explications autant hypoë 
thétiques que lesthéories qu'il développe sur l'inflimmation 


» uriné abondante épaisse avec un ‘Sdinent rouge d’abord} F 
5 blanchissant peu à peu ; le diminution graduelle de là fièvre) $ 
» de la toux, de là difficulté de respirer; l'absence de la soif, 
» enfin le relâchement , la souplesse; la chaleur douce et humide 
» > qui se manifestent sur toutes les partiés du corps. ’ 
__» Un tempérament lymphatique ; les humeurs douces, au: 
» cune disposition héréditaire sont, toutes choses égales d’ail- 
» leurs ; des conditions favorables pourune bone terminaison.» 

(x) «Une foule de maladies consécutives peutnaître des mala- 
» dies inflammatoires de la poitrine mal j jugées. Voici les signes 
» généraux qui font soupçonner une conversion én une affection 
» ». secondaire quelconque. Lorsque tous les signes d’une coctiom 
» > par faité n’ont eu lieu qué d’une manière incomplète ; c’est-às 
» dire , lorsqu'il subsiste encoïe un peu dé toux, une certainé 
» difficulté de respirer ou de se couchér indifféremment sur tous 
.# Les côtés , uñ état fébrile plus où moins obscur, enfin quelques 
5 douleurs locales dans l4 poitrine. 

» En outre de éés signés généraux, il est ensuite dés signés 
# particuliers à : chaque éspèce d'affection qui péut: en résulter} 
» par exemple, on réconnait qu ‘il se fait suppuration,, à de petits 
» frissons vagues et fréquens sans cause manifeste; à la couleur 
» rouge des j joues et dés lèvres ; à la dyspnée qui subsiste Lorsque 
» la douleur s’est relächée ; ; à une soif habituelle; à une petite 
» fièvre qui parait sur-tout le soir, au pouls faible et mou. On 
» juge que la suppuration est faite, à uné toux sèche d opiniâtre, 
% augmentant après Le repas, ou le mouvement ; à la respiration 
» qui devient difficile > petite ; bruyante après le plus léger exers 
5 cicé; à unié pétite ‘fièvre, exacerbée par les alimens, la bois- 
» son ; le mouvement, ét accompagtiéé de la rougeur des lèvres 
# et des jouésy 4 la perte d’appétit, à une grande soif; aux 
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font loin d'avoir le même mérite. Autre temps, autre ma 


A 


nière de voir et de raisonner. Si je voulais expliquer aujour- 
up AM KS % L Ep 7 QU": EEE pA " ; 


? Sueurs nocturnes vers le front et le COu, à Une urine écumeuse 9 


"»àla pâleur, la Maigreur et une faiblesse extrême, Liane 
dd: Dé cette subpuration naissènt indübitablement des dépôts , 


» des vomiques ; dont les terminaisons sont différentes. 


» tion eh Combrimant jar leur volume , tout le. poumon où 
Co TEA ei ue: 7 Rveur. AVI HA P 9 


_»'en sè Tompant subitement dans la trachée-artèr €; d’autres fois 
| » ils sont évacués par l’expéctoration qui soulage instantané 
‘» ment, mais qui consume à la longue ;_ouù enfin ils s’épanchent 
» dans la cayité de la poitrine sou dans les replis de la plèvre, 
2,2 28 naissent k consomption, la phthisie : l'empyème qui 
7 Ant Dre toujours mortels, be 


_» Si C’est une mélastase de la matière suppurée qui s’opère 


| > prognostic est toujours très - mauvais ; si c’est au contraire 
êtes HE PRE PRATT CRT ECS D COM RNB ARRET QE du ee pd EL ET m4 


» attendre de là. nature et des secours dé Part, 
» Il'est Aussi ‘une dégénération des, affections aiguës de là 


| li désiues tite SONT ASE SES A û tie « 
(> petite toux après les repas ou le plus léger mouvement, Il y a; 


» Enfin l'hydro-thorax accompagne ) Ou suit assez fréquem 


SE 


9 


7 » Ces dépôts Ou, cès Yomiques Produisént quelquefois la suffoca > 


|» tastatique s’est porté sur le cerveau , le foie , la rate , etc, > lé 


\ 
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d'hui L causes prochaines de ces: im rechercher le 


mode intime , le mécanisme primitif des phénomènes qui 
‘déterminent la mort, le retour à la santé , ou le changement 


en d’autres maladies , il me faudrait adopter de plus Re 


nes systèmes qui s ’évanouiront probablement aussi à leur tour. : 


Le médecin clinicien peut rigoureusement ne pas se soumet 
tre à l'empire des opinions les plus séduisantes et les plus ac- 


-créditées ; iln’admet pour résultats certains, que ceux avoués 


par ses sens düment exercés, et l'observation la plus sé 


ère. Or, quel résultat m'ont donné l'examen attentif d’un 
très-grand nombre de malades de cette espèce , et l’inspec- 
æion des cadavres portée aussi loin qu’il m'aêté possible? J’aivu, 
pendant leur vie, des phénomènes pathologiques qui déri- 


pas anéantir la vie, mais sans pouvoir débrouiller l’enchaîne- « 
ment obseur des causes et des effets qui les ont produits, 


Je m'apperçois bien aussi, par des signes extérieurs , P& 


“yaient nécessairement de la lésion organique dé léurs pou- 
amons, et, après leur mort, des ravages trop graves pour ne 


usage de la percussion, et par le jeu de organes qui reviens 


nent insensiblement à leurs fonctions naturelles , que la 


È 
“ 
à 
) 


maladie marche vers son heureuse terminaison ; que la ma. 


: , 0 ‘ e 4 F 
» ment la pneumonie. » J'aurai l’occasion d’en parler : à la fin 


de ce traité où l’auteur en indique les symptômes et la marche 

Vous ces signes sont certainement vrais et puisés dans la 
coniemplation de la mar che de la nature. Mais, trop souvent 
äls sont insuffisans pour reconnaître toutes les maladies dont 
nous avons par rlé, parce qu ‘ils ne sont pas toujours aussi tran= 
chés, aussi : apparens qu ’on le dit ici ; ét alors combien d'erreurs 
de faux jugemens, de prédictions HE TREE , Si la percussion 
ae vient éclairer le diagnostic et le prognostic ! :5 4 
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tière morbifique.s’évacue , Ou s’assimile > Ou disparaît in | 
siblement ; mais les moyens qu'emploient Pour cela les 
forces de la vie > Où même là manière dont les médicamens 
peuvent agir dans ces cas ; Je ne puis les expliquer que par 
des raisohnemens ou des Suppositions qui sont loin de me 
satisfaire , en me développant un mécanisme que mon intel. ! 
ligence ne saisit pas bien. La preuve sans réplique de cette 
vérité , c’est la succession non interrompue des explica- 
tions diverses , Selon les différens SyYStêmes. Certes , Si une 
seule théorie eût été matquée au coin de l'évidence elle ne 


serait pas remplacée aujourd’hui par d’autres, que de plus 


nouvelles feront disparaître encore. 


Enfin, je suis averti, par la marche de la maladie , par la 
rémission incomplète des SÿMptômes, par un ordre de nou- 
veaux signes quise manifestent, et Par la percussion, qu'une 
autre maladie va succéder à’ la première, Comment cela 
s’opère-t-il ? je crains de l'ignorer toujours, Il suffit que cela 
soit, et que je puisse le prévoir à l'avance > quelquefois même 
assez LÔt pour pouvoir, dans quelques cas, en prévenir les 
suites fâcheuses ou en arréter la marche, pour que j'aie at 
teint d'assez près lés parties les plus difficiles et les plus 
intéressantes de l’art de guérir, je veux dire le diagnostie, le 
Pronostic et, jusqu’à un certain point, la curation radicale : 
>u du moins le traitement le plus approprié , et le choix des 
noyens palliatifs principaux, lorsqu'il mest démontré que 
e mal est sans ressource, 


SAT: ANS R ACTEUR 


Tnterim à morbis in- Néanmoins , après 
ammatoriis Pectoris | avoir comparé suflisam- 
| | M0: 


132 
satis inter Se COMpaTA- 
zis ; sub signo S. XXI, 


seguentia ex(rTaTi. 


pe 


DU SON 


samment entr’elles les 


* maladies inflammatoi- 


res de la poitrine, sous 


le signe du $- XXII, 


j'ai tiré les corollaires 
suiyans. | | 


Comm. L'auteur établit ici une série de corrollaires ou de 
conséquences, quon peut regarder comme des résultats 
certains d'une bonne observation sur les maladies inflam- 
matoires de la poitrine. J'y ajouterai seulement quelques 


1.9 Quo sonus in loco 
Zhoracis magis suffo- 
catus, atque ad carnis 
percussae SOonttum üC- 


cesserit ,» plus tanto 


morbus MAjOTe 


notes, pour en rendre l'intelligence plus facile. 


1.0 Plus ke son, dans 
un lieu quelconque du 
thorax, est sufloqué, 
plus il approche de ce- 
lui d’une chair frappée, 
plus la maladie est 
grave. | 


Comm. Ce premier corrollaire est évident. En effet. 
quelle que soit l'affection qui détermine un son contre-naturé 
du thorax, il est constant que la gravité de la maladie €s 
en raison directe de l'obscurité du son qu'on évoque, paret 
que lui seul peut donner la juste mesure du liquide exis- 
tant dans la cavité du thorax, ou de l'obstacle qui engoue À 
poumon , et diminue , dans lui, le volume de l'air. : 
Cependant , comme j'ai. observé , ainsi que l'auteur 
que les maladies exanthématiques -obscurcissaient, aval 
‘leur éruption, le son naturel du thorax; il n'est Mp# 
‘inutile d'ajouter ici une restriction qui empêche de con 
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fondre l'embarras momentané dé la poitrine , avec tn obs- 
tacle.quirest le résultat d’une matière morbifique déposée 
dans quelque partie de la cavité, où farcissant le poumon, 
et quine doit pas être portée à la périphérie du corps. 


2.0 Quant majus Spa- | 2.° Plus l’espace du 
tlum sufjocatus sonus thorax rendant un so: 
emensus fueril, tanto  suffoqué est étendu, 
moOr0t periculum exac- |} plus le danger de la ma- 
LTUS., | . | ladie est certain, 


Comm. Ce second corrollaire n’est pas moins concluant, 
En effet, le danger plus grand de la maladie, doit nécessai- 
rement résulter-de la quantité plus considérable de la matière | 
morbifique, laquelle ne peut étre appréciée d’une manièrë 
plus certaine, que, par la grandeur de l’espace du thorax 
privé de son, Mais pour que le son approche de celui d'une ’ 
chair frappée, cela suppose déja une grande étendue ma- 
Jade, à 


3.0 Magpis periclita- 3.9 Le malade court 
{UT deger sub affecto plus de danger dans 
sinistro latère, quèm | l'affection du côté gau- 
si dextrum Joret occu- ‘| che, que dans celle du 
patum. | côté droit. 


Comm. Le plus grand danger dans l'affection du côté 
gauche, dépend sans doute de la communication plus 
prochaine, plus intime du poumon de ce côté, par la 
plèvre. et son tissu. cellulaire » avec le péricarde , et de 
l'inflammation qui peut se communiquer à Cet organe con 
tigu. En effet, la Pression qu'exerce sur le cœur un pou 
mon pesant et farci, les adhérences du péricarde avec le 


# 
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poumon, la couêne qui enexsude, l'épanchement quise fait! 
tout cela est bien propre à gêner l’action du cœur , indé 
péndamment du danger que l'inflammation du péricarde sé: 
propage jusqu'à lui. On ne saurait, je crois, en assigner 
d’autres raisons, prises de l'anatomie, ou de considérations : 


pathologiques. 


4.0 Po 0m el supe- 4.° IL est moins dan. 
riorem thoracis Partern | gereux que la partie an-. 
(Cquae à clavicul& ad | térieure et supérieure, 
Quartam costam termi- | du thorax (qui com- 


zat), minus discrimen | mence à la clavicule ;" 
habere, quàrn inferio- | et se termine à La qua 
rem partent SOnitu esse | trième côte), manque 
destitutam. de son, que la par 
iii HR 
:Ÿ 


Comm. L'auteur suppose sans doute ass ce éorollsthil ÿ à 
que le son est naturel dans la partie postérieure ; et alors 
voici la raison du moindre danger ; lorsque la seule pas 
antérieure et supérieure du thorax ne résonne point: c'est. 
que les lobes pulmonaires ont, en devant et en haut, leur | 
bords amincis et tranchans ; la forte portion des pouro 
est en arrière; il y a ere là moins de substance pulmo=. 
naire , et conséquemment un obstacle moins considérables 
à scie On peut ajouter à cela , que la partie antérieuré 
et supérieure des poumons ; ayant une communication plus 
directe avec l'air, cétte circonstance peut contribuer 4 
rendre plus pr ompte et plus facile la résolution de la sil 
tière morbifique qui les engoue. * 


Au contraire, lorsque la partie inférieure des poumons nê 
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résonne pas , le danger est, toutes choses égales d'ailleurs, 
plus imminent, quoique leurs bords soient encore là, plus 
tranchans qu'en haut ; il résulte prineipalement du voisi- 
nage de la partie Este des poumonsavec le diaphragme, 
« le péricarde, le médiastin, et conséquéemment de la faci- 
lité de contracter des PEAR avec ces organes et d'y pro=. 
pager l'inflammation. 


J'ai constamment observé cependant que les phthisiques ; 
dont l'état est dù , Le plus souvent , à une inflammation lente 
et chronique , ont presque toujours les organes pulmo- 

naires plus maléficiés dans leurs plus hautes régions que vers: 
. le milieu, ou leurs extrémités, et ces exemples sembleraient 
infirmer le principe, établi été ce corollaire. Mais il faut 
faire attention, que l'auteur parle ici d'affections aiguës des. 
poumons, où l'engouement se fait avec promptitude, etavant 
que la désorganisation de-ces viscères ait lie, et qu’on doit 
d'autant plus espérer quel obstacle serésoudra, qu’il est moins. 
considérable, se trouvant placé dans un lieu où le poumon est 
moins épais, et sur lequel les choses environnantes et les. 
médicamens introduits , peuvent peut-être agir avee plus. 
de facilité et d’ shcaité Dans les phthisies, au contraire , 
il y a une désorganisation lente et progressive des poumons, 
‘qui commence le plus souvent à leur partie supérieure , Ou 
du moins qui s'y opère plus rapidement à raison du passage 
continuel de l’air, de ses intempéries moins modifiées , de. 
leurs bronches iles courtes dans cette partie, ce qui doit y 
exciter une inflammation plus opiniâtre , et y produire des: 
ravages plus graves ; et voilà pourquoi, l'air , qui, dans le 
premier cas > peut être un moyen de résolution , devient, 
dans l’autre, une circonstance ac ggravante de boue 
tion, et de ses suites désastreuses. 
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ï 
3 


5.0 Magis periculo- SALE st de dan- 


sum est in posteriori ser que le son cesse à 
thoracis parte SON UT la partie postérieuré 
cessare >quam eurmderm | du : thorax > qu'à sa. 
în priori el Han partie antérieure et su- 
abesse, en périeure. 


Comm. On peut en assigner une raison très-satisfaisante , 
prise de la structure même des organes pulmonaires. Leurs 
lobes , comme Je viens de le dire, sont tranchans et amincis 
par-devant ; ; ils sont plus larges, He épais, dans leur partie 
postérieure. ya donc plus de poumon dans cette région 
du thorax, que dans sa partie antérieure ; à aussi sont les 
plus amples divisions des bronches ; ;,par u une conséquence 
nécessaire , la cessation du son dans la région postérieure 
de la poitrine , doit indiquer un plus grand danger » Parce 
qu elle y démontre l'existence d'un obstacle plus considé- 
rable et plus difficile à À vaincre. La gène extrême de la 
| respiration en est un effet nécessaire, et cette gêne elle 
même , faisant fonction de cause, aggrave , à chaque: instant, 
et la maladie primitive, et ses effets. 


6.0 Tntegrum Mol 6.0 Il est parloïs 
cis latus sonitu privari, mortel qu’un côté en- | 
passim lethale.. " " ‘| tierdu thorax soit privé 


de son. 


Comm. Est-il question, dans ce cas, a ‘empätement 8 
complet d'un poumon, ou d’un épéuichemns dans la ca- 
vité ? Toutes choses égales d’ailleurs, la dernière hypo- 
thèse me paraît la moins défavorable , et laisse plus d’espoir 
à la possibilité d'une résorption; et c'est, très-probäblement, 


j 
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aus cette circonstance , que l’auteur a pu observer quel- 
| ques guérisons, puisqu'il dit, passim lethale, etc. etc. 


| Cependant, on pourrait, à mon avis, ajouter au fâcheux 
pronostic de l'auteur, et dire que ce cas est presque toujours 


mortel. On sent, en de que lorsqu un poumon entier est | 
privé x de son HA. d’air, remplacé par une aussi 
grande quantité de matière morbifique quelconque, il doiten 
résulter bientôt de grands désordres dans l’économie ani- 
male , soit parce que le sang qui y circule ny reçoit plus 
FL ONE indispensable de l'air, soit parce que sa circula- 
tion y est interceptée , et qu il semble infiltrer toute IE; 
substance pulmonaire pouf} hépatifi er (1), soit enfin , parce 
que la difficulté de respirer doit promptement gêner les 
mouveémens du cœur, et porter un trouble mortel dans 
les plus importantes fonctions de la vie. 


Ces considérations, et ma propre expérience , me font 
penser comme Szo/l (2), qu'une mort certaine est, sinon 
toujours , au moins dans l'immense majorité des cas, la suite 
de cette privation absolue de son dans un des côtés de la 
poitrine. Je porte le même pronostic d'un épanchement com 
plet dans une cavité du thorax. 


(G) Je me suis, depuis depuis long-temps, servi, avec Sfo/7, 
de ce mot Æépatifier, pour exprimer l’état dans lequel on trouve, 

à la suite des paeumonies ou péripneumonies , un RATE et 
quelquefois tous les deux. Leur tissu n ’est plus qu’ une masse 
solide, compacte, ne crépitant plus, et assez exactement sem 
blable à du foie. Je conserve encore ici cette expression que je 
crois plus convenable que le mot carnifier employé depuis 
quelque temps. Bien entendu que je ne pense pas plus que la 
substance pulmonaire soit véritablentent du foie que de la chair. 


«) us 1498 Ga 


f 


De . LED USER FL 

7.° Slernum sonitu 7° Il est mortel que 
destitut ;, mortiferum. le sternum ne résonng 
| pas. j | 


. Comm. C'est un signe qu'il a existé une inflammation ë 
médiastin, qui a donné lieu à un dépôt purulent, ou à 
un épanchement quelconque dans cette cloison sans issue 
Dans ce cas, le pronostic est très-fâcheux , et le. danger 
extrême ; ou ton disons avec l’auteur, que la mort est pres 
que certaine ; car il esttrès-rare qu'un dépôt placé là soit où 
résorbé, ou puisse, sans lésion extrémement grave, être 
jeté de les ramifications des bronclies pour être ex. 
pectoré, ou amené à la périphé ie du corps par un effort 
AÉPRER IE ou enfin, qu'il fuse (1) à PRES Ja nn é 1 


tr Top souvent encore, faibles tante de. guérison. 


8.0 Locum, quert cor 8.° Il est mortel, ques 
occupat, carnis per- | le lieu occupé par È 
cussae sonumin magné | Cœur ne rende, da 


circumferentid edere, | une circonférence très 
CXLLLOSUIL. étendue , qu'un son d 
h) 

d’une chair frappée. 


Comm. Ce cas indique une inflammation aiguë du péri 
carde , ou peut-être du cœur, avec épanchement purulen 
ét séreux dans cette membrane , qui revêt le cœur etui 
fournit une enveloppe. J'ai dit, peut-étre du cœur : rien, en 
effet, n’est moins connu, ni plus difficile à bien ‘distinguêr 
du péricarditis que le pee Ce « cas peut être chronique 

(1) Pour ne pas multiplier les citations , TOYS un exemple 
de cette rare terminaison, pag. 140. 


L) 
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comme aigu. J’oyez ce que j'ai dit sur cette maladie ; dans 


mon Essai sur les maladies organiques du cœur et des 


_$T0S Vaisseaux > PAS. 


ScHOLrrvM. 


Observavi quanddque. 


Jatales  praedictiones 
ad numerum sextum et 
sepii mu falsas fuisse, 
{nc quandd naturae 
smile congestum ad 
pPeripheriam thoracis , 
vel ad alias Corporis 
parles LENS Principa- 


des, formando abces- 


245 et 286. 


MomoTas: 


J’ai De ape 2 
fois que les fâcheux 


pronostics dans les cas 


des Nos VI 


et VII 
avaient èêté faux , lors- 
que la nature a porté 
vers la surface du tho- 
rax, ou vers d’autres 
parties du corps moins 
intéressantes, la matière 
de la congestion , en 


ss ablegavit. 
formant des abcès. 


Les terminaisons des maladiés inflammatoires de la poi- 
trine ; par des fusées qui portent à la périphérie decette cavité, 
‘otsur d’autres parties du corps, par desmétastases, la siémere 
 morbifique ou le pus qui engouait le poumon , les latte oulé 
péricarde, avaient été observées par les anciens, comme ilsle 
sont parles modernes. A ippocrate (lib.de ao à in homine), 
s'exprime d'une manière très - positive sur ces sortes de 
terminaisons : Quicumque ex pulmonis inflammatione aut 
pleuritide Suppuralt fiunt, minimè moriuntur, sed con- 
valescunt. Or, il est yitént que le père de la médecine 
n'a voulu atl , dans ce passage , que des dépôts trans- 
portés à l'extérieur , à la suite d’une inflammation du pou- 
mon, ou de la pres et desquels résultait la guésson du 
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malade. Si on lui prétait, en effet, un autre sens ; SON à prie 
cipe sérait faux. 3 


J’an-Swieten rapporte une observation , dont il a été. 
le témoin, et qui prouve l’heureux effet .d’une fusée de” 
la matiéresuppurée, à l'extérieur. « Un jeune homme, dit-il, 
» âgé de vingt ans, après une course plus longue que ses for" 
» ces ne lui permettaient, fut pris d'une pleurésie qu'ilnégli-u 
» gea dans le principe ; elle se termina en suppuration , ac 
» cCompagnée d’une grande oppression, Le trente-quatrième : 
» jour de la maladie , le jeune homme commença à expec=# 
» torer avec une grande facilité ‘une matière purulenté cos 
» pieuse, et éprouva un soulagement notable. Cependant, 
» une douleur obtuse se faisait ressentir au côté gauche de la. se 
» poitrine , et même on appercevait que les côtes de cette 


» partie étaient sensible ment soulevées, quoique depuis trente … 
» jours il crachât du pus. Une diarrhée très -affaiblissante, 
» était SurVenue , il y avait fièvre hectique, et toute T habitudew à 
» du corps était dune une maigreur extrème. D 
» Fatigué d'une si longue olädies et de tant de maux ; ce“ 
» jeune homme avait renoncé à toute espèce de médicamens À. 
» lorsque vers le dixième mois, une tumeur molle, de la, gros. 
»seur d’une aveline, parut au milieu du sternum.,, et je pus 
» toucher.du doigt, très-distinctement, les bords du sternum 
» rongé aux environs de la tumeur. Peu de jours après, ce dés" 
» pôt se rompit de lui-même, etune grande quantité d’un pus 
» de bon caractère's'en écoula. Déja depuis plus de huit mois” 
» cet écoulement purulent subsistait, ét on devait cramdre 
» qu'il épuisât le malade, et le fitenfin succomber. L'enve= 
» loppe de ce dépôt était si grande, que le chirurgien pouvait 
» ÿY injecter, d’une seule fois , une livre d’une décoction dés. 
» tergente de roses avecle miel, sans que cette liqueur in+ 


D 


1 
PL 
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» jectée pénéträt dans la cavité de la poitrine (r); mais elle 

» paroïssait s'arrêter entre la plèvre et les côtes, et sortait fa- 

»cilémient par Vouverture faite dans l'os sternum. Enfin, ce 

» malade dévint convalescent, la quantité de pus quis pas 

» diminuant peu-à-peu ; et je le revis, huit ans après , assez 
» bien portant. L'ouverture du sternum subsistait encore, et 

» il en sortait tous les jours un peu de pus. » 


"Cet auteur ajoute qu'il a vu plusieurs autres cas où, 
après une pleurésie terminée par la suppuration , le pus 


s'était déposé entre la plèvre et les côtes, et dont le plus 


grand nombre dés malades avait guéri, quoiqu'on düt pres- 
1° en désespérer. Tom. 3, comm. in $. 895. 


€ 


"Scoll, dans ses aphorismes, admet cette sorte de termi-"- 


maison, et indique même les signes qui peuvent faire pré- 


sager que la nature médite cette espèce de crise, qui 
doit avoir cependant, pour le malade , des succès divers; 
selon que la matière suppurée sera transportée sur quel- 
que partie plus ou moins importante à la vie. 77 oyez les 


_aphorismes 151, 152,193, 154 et 155. 


J'ai vu un jeune homme , dans une des salles de Cli- 
nique, attaqué d’une pleurésie , et. chez lequel il se forma : 
vers le vingtième jour , un abcès au-dehors ,entre la seconde. 
et troisième vraie côte à gauche. J’en fis l'ouverture en pré 


_sence des élèves , et ce ble guérit parfaitement ) peu de 
temps après. 


IAE REA SERA de EE PÉTER EL PT TRIER 


(1) Pourquoi n’auroit-élle pas pénétré dans la duplicature 


: du mediastin plus ou moins aggrandie, décollée, etc. Il est très- 


probable que cela étoit ainsi, à en juger pe la quantité de li- 


quide, qu” on pouvait y injecter. $ 
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Accedit, quod pru- 
dens Veterum audacia 
(quae affectam plagam 
aul Secare, aut urere 
tentavit), naturae me- 
dicantis methodum fe- 
Zicissimo cum successu 
sacpè imitata sit. Vide 
illustrissimi mei prae- 
cepioris commentaria 


(2). 


Du Son 


Il est arrivé que la 
prudente audace dés 
anciens (qui consistait. 
à couper ou à brûler la 
partie affectée), a imité. 


souvent avec le plus 
heureux suctès la mé- 


thode que suit la 
nature,  médicatrice.w 
Voyez les commen- 
taires de mon  illus 
tre maître. 


x 


Comm. C'est , Sans doute, l'observation des effets quel- 
quefois heureux , produits par la force médiatrice de law 
nature , dans ces cas, quia fait naître aux anciens méde= 
cins l'ingénieuse idée de limiter, en pratiquant une issue 
pär le fer, ou en déterminant par le feu de vivesirritations sur 
quelques parties du corps , et d'y appeler ainsi la matière» 
morbifique fixée sur un organe; et cette belle tentative as 
souvent été couronnée de succès inespérés. | 


Le procédé de brüler diverses parties du corps était con= 
nu avant /Zippocrate. On l’attribue généralement à Æuri- 
phon (2), médecin Cnidien, qui vivait, à ce qu'on croit} 


QG) Vid. $. 695, 1190. 


(2) Ce médecin est regardé comme lauteur des sentences 
€nidiennes qui sont citées par Æippocrate , d'où l’on pourrait 
conclure qu’il est plus ancien que ce dernier. 

Soranus de Cos raconte, au contraire, que ces deux mé- 
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|dans le siècle antérieur à celui d'Hippocrate, ou qui, du 
[moins , était plus âgé que lui, si l'on s’en rapporte à d’au- 
ltres, qui le font son contemporain. | 

_ Ge puissant remède était extrêmement familier au père 
de la médecine. Il y avait très-peu de maladies chroniques 
[où il ne l'employät pas. On connait le précepte général 
qu'il a donné sur l'emploi du fer et du feu dans les affec- 
tions réputées incurables. Quod remedium non sanat, 
| érrum Sanat; quod ferrum non sanat, ignñis sanat; 
quod ignis non sanat , illud insanabile videtur. | en 
(faisait Sur-tout un usage fréquent dans les maladies de la 
poitrine, En parlant du tubercule du poumon(1), après avoir 
indiqué ce quon doit faire dans cette circonstance , pour 
l'ouvrir et en faire fortir le pus, il ajoute, que s'il ne 
sort pas, il faut couper ou brüler.dans cette partie. Quod 
si non eruperit , ( quibusdam enim procedente tempore 
lad latus abscedit et extumescit) ; Ubi hoc contigerit, 
lhunc secato aut inurito. De morbis, lb, 17 LCD 20 


Nc de pat du VAR 
idecins furent appelés auprès de Perdicas, fils d'Alexandre $ 
roi de Macédoine; ce qui laisse beaucoup d’obscurité sur le 
temps très-précis où Æwriphon a vécu. C'est probablement 
ide ce médecin dont parlait Platon le Comique, lors qu D di 
introduit sur la scène Cinésias, fils d’Evagoras, a sortir d’une 
pleurésie, ILGLOTE COMME. UT squelette, la poitrine pleine de 
(pus, les jambes comme un roseau, et tout Le corps charsé des 


escares qu'Euriphon lui avait faites en Le brélant. (Lie 


(Hist. de la Méd. pag: 105.) 


Ÿ 
4 


(1) -Le mot #wbercule n’a point 1c1 le sens que ne modernes 
lui donnent. Il signifie simplement un point borné d’inflamma- 
[tion ; ou plutôt de suppuration dans la poitrine. 


+ 
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Ailleïrs il détermine les cas où l’on doit espérer, 4 ka 
suite de ce procédé , un heureux succès dans les abéès de 
la poitrine. Lorsque le pus, dit-il, sort pur et blanc; les 
malades guérissent; si, au contraire, il est sanguinolent, 
bourbeux et de mauvaise odeur, ils périssent. Qui suppuà 
rati, uruntur aut secanlüur, Si pus purum et album 
effluat ,evadunt; si subcruentum, et cænosum et graveo= 
lens, pereunt. Aph. 44, sect. VII. Galien, dans ses Coms 
mentaires sur ét aphorisme, remarque “q’Hippocralte 
entend par le mot suppurati , ceux chez lesquels ün dépôt 
purülent ést déposé entre la poitrine et le poumon , quibus 
inter pectus et pulmonem pus collectum est (1) ; et c'est 
principalement dans ce cas, et lorsque la tumeur se mon- 
trait à l'extérieur, que les anciens avaient coutume d’em= 
ployér le feu. J’an-Swiéten regardé comme très-probablé 
aussi qu'ils brülaient et éoupaiënt, dès qu’ils étaient assurés 
qu'il existait une suppuration dans la poitriné , quoique au 
cune tumeur , on rougeur , ne se montrât à l'extérieur , et la 
raison qu'il en donne est très-bonne : savoir, qu’on peut 
toujours espérer du succès de cette pratique dans les cas les 
plus graves, sans avoir jamais à en redouter de fâcheux 
résultats. Hire videtur admodum probabile quod et us- 
rionem ; et sectioném, quandoque tentaveriñt , wbi certt 
erant de suppurationé præsenit , licet nullus lumor at 
1 je 5% RAA ane à À a tur OT | 
(2) Il faut entendre ici entre la plèvre et les muscles inter- 
costaux; car si l’on prenait , dans l’acception stricte , les mots 
de Galien, le dépôt serait alors dans la poitrine , et ne pourrait 
fuser à l’extérieur que par le moyen des adhérences formées 
entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale, à travers des- 
quéllés le dépôt serait alors obligé de se faire une issue pouf 
ÿ parvenir ; ce qui constituerait alors lempyème. ; 
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fubor in eXternis thoracis partibus adessent : imprimis 
Cum inde nihil mali Mmetuendum Stl, et multi boni 
spérari possit, Tom. 3, comm. in . 895, pag. 57. 

Hippocrate traitait les Phthisiques en les Purgeant , 
en les nourrissant avec dù lait, en leur brülant le dos 
et la poitrine en plusieurs endroits, et il éntretenait , 
pendant quelque temps, les ‘ulcèrès qu'avaient pro= 

duits les brûlures (1). Dans l'enflure de la tate , il faisait 
byler légèrément tout autour dû nombril, et en divets 
endroits. Dans l’hydropisie Commentante , il cabtérisait en 
huit endroits À la région du foie. Dans les douleurs invé 
iérées dè la tête, il appliquait atssi huit caütères actuels 
Sbr cètte partie. Dans les fluxions qui se portent sur les 
Yeux ; il Cantérisait non-séulement la tête ; mais en | 
dos (2). | 


Dans sonextellent Traité Jo aëre , aquis ec locis ; On voit 


core le 


qte les SCythes nomades » Quihabitaient ün Pays très-abon- 
dant én prairies >, Où lé sol et l'air étaiént humides , 

$aient brülér les épaulés , les bras, la poitrine , lésI 
et lés énisses pour fortifier les articulations êt dissiper l’hu- 
Midité des Chairs. La médéciné vétérinaire emploie souvent 


Les témoignages d'uné foule de médecins célèbres, tant 


mcCiens que modernes > depuis {Tippocrate Jusqu'à nous, : 
ont en faveur dé ce moyen éxtrêémernent efficace; et l'on né 


(i) Tin: U, de Morbis. | 
(3) De Loëis in homéiné, ‘ 
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prompts et salutaires changemens , quoiqu'on ne doive pas) 
se dissimuler également que son application n'ait pas tou 
jours été méthodique , ni resserrée dans de justes bornes. 


Je citeral, à l'appui de ces preuves empruntées des an 
ciens , deux observations assez récentes , et qui montrent 
qu'on peut quelquefois , dans certains cas, tirer un grand: 
avantage de l'emploi du feu dansles affections de la poitrine. 


On lit dans le J ournal de médecine (juim 1770), l’obéér- 
vation suifante Sur une phthisie guérie par le cautère actuel. 
« Une fille, âgée de trente-huit ans, avait une douleur à 
» la poitrine , avec oppression qui augmentait au moindre 
, mouvement, avec une légère toux , suivie quelquefois de 
|, crachats sanguinolens. Elle éprouvait, de loin en loin, 
» une démangeaison qui l'inquiétait beaucoup ; elle négligea 
» sa maladies cependant les symptômes s’aggravaient tous 
# les jours davantage ; les crachats étaient salés , gluans, 
#» et puriformes ;. la fièvre survint ; la voix devint rauqué, 
_» la respiration plus gènée, la douleur et la pesanteur à la 
# poitrine insupportables. Tous les remèdes indiqués furent 
# employés sans succès ; le pouls s’affaiblit ; l'inquiétude fut 
# alors grande, ‘et les sueurs nocturnes se déclarèrent. 
Bientôt la faiblesse et l'amaigrissement furent extrêmes. 
> Malgré tous les secours, la fièvre augmenta, ainsi que 


» les sueurs nocturnes, ét le marasme fut à son dernier 
» degré. On appliqua le cautère actuel entre les omoplates 
_» La suppuration devint très-abondante , les crachats dimi 
» nuèrent dans la mème ‘proportion que la suppuratio: 
» augmentait. La toux se modéra , la poitrine se dégagea 
æ le pouls reprit de sa force, les sueurs nocturne® ces 


æ sèrent, la malade dormit, l'appétit revint , les force 
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» augmentèrent, et bientôt la malade fut rétablie par cé 
» moyen, auquel on ajouta l’usage des eaux de Cauterets. » 
On a renouvelé dans ces derniers temps , cette méthode, 
et feu M. Loustaunau ; le dernier des premiers chirurgiens 
du roi, conseillait les moxa fréquens sur la poitrine dans les. 
phthisies. | ‘ 
Mon collègue M. Percy a fait une pyrothecnie chirurgi. 
cale pratique, dans laquelle, après avoir passé en revue Jes 
causes de l'abandon du caütérisme > il insisté, de tout son 
pouvoir, sur la nécessité de le rétablir » et ne laisse rien & 
desirer sur la matière propre à la confection des cautères , 
les formes variées dont ils doivent jouir, l'usage de ces ,ins- 
rumens , et enfin sur les règles qui doivent diriger dans 
eur application, selon les cas et les parties où la cautéri- 
ation peut avoir lieu. | | 
M. auters danssson Traité du choix des cautères ; 
uvrage fondé sur une judicieuse pratique , vante l'emploi 
u feu dans les maladies internes et externes » €t détermine, 
-peu-près , les cas où il Convient, ceux où il le croit indiss 
ensablement nécessaire » Enfin les circonstances où d'au 
es moyens sont préférables, | 
M. Aulagnier (1) qui a plus spécialement appliqué l’em 
oi du feu aux maladies internes, rapporte une guérison 
marquable d'une affection très - grave de la poitrine a 
érée par l'application du feu, | 


« Un mosuck » dit-il, entra à l'hôpital militaire de 


{ 
1] 


1) Recherches sur l'emploi du feu dans les maladies réputées 
urables, Paris , 1805, page 1, | 
1Oe 
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Marseille, le 6 pluviôse an 10.11 sortait du Lazaret de | 
cette ville , où il avait subi sa quarantaine. Il y avait été 
atteint, dès son arrivée , d'une hémopthisie considérable, | 
qui se termina par une phthisie , qui parcourut assez rapi- | 
dement ses périodes. Ce malade toussait beaucoup , €t | 
rendait des crachats purulens. La fièvre lente le const | 
mit ; il avait la diarrhée colliquative, et des sueurs noc= 
turnes extraordinaires ; ses malléoles étaient enflées ; äl | 
ne pouvait rester couché sur aucun côté ; sa voix était | 
rauque et presqu'éteinte , et sa physionomie cadavéreuse. | 
Je le jugeai agonisant. Un cordial, qu'il ne prit point L: 
fut le seul remède que je crus devoir lui prescrire , étant | 
persuadé qu’il mourrait dans la nuit. À ma visite du len- 


4 


demain matin, je fus étonné de le trouver dans le même: 
,) | 

état, Il y avait auprès de son lit an interprète , qui me 

pria, de sa part, de lui faire appliquer un bouton de feu 


cur le creux de l’estomac. Ne voyant point de raison 
‘ + 


pour le lui refuser, j'y consentis. Un fer, de la largeur 
d'une: pièce de trente sols, presque rouge fut appliqué 
x Lin > fut app 


légèrement, quatre travers de doigt au-dessous du cartilage 


xiphoïde. Le soir je trouvai Cet homme un peu moins 
‘4 


. « . à, , ë OR | 

mal ; j' appris le lendemain matin, qu'il avait dormi une 
: * 1 fe PMR 1° , AR ’ , % 4 ; 1} 4 Il | 
partie de la nuit , qu'il n'avait été que deux fois à la selle: 


Le crachoir qui, quoique très-grand , était régulièrement 
rempli deux fois par jour, ne contenait que ft ès-peu de 
craclhats. Le feu produisit une eScarre de la grandeur, Tun 


petit écu; la plaie donna une suppuration abondante y 


qui fut entretenue par un pansement deux fois le jour 
Peu-à-peu le cours de ventre s'arrêta , [a toux se calma 
l'appétit revint, les crachats tarirent, et le maladews qu 
je mis alors à l’usage du lait et de la teinture de quinquina | 


* 
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« et auquel je conseillai un exercice no se rétablit 
» parfaitement au bout d’un mois. » 


On avait demandé à ce malade , pourquoi il avait desiré 
quon lui appliquât le feu ; il répondit que ce moyen était 
très-usité dans sa patrie; qu'il l'avait vu lui-même employer 
avec succès ‘par un médecin égyptien, sur une femme 
atteinte d’une maladie É pete Dres semblable à la sienne. 


Quand il serait vrai, comme je le crois, que les anciens 
eussent exagéré l'efficacité du fer, et principalement du 
feu; qu’un aveugle empirisme, plutôt qu'une observation ju- 

_dicieuse , et des expériences raisonnées , eüt présidé à leur 
emploi, qu'ils les eussent appliqués avec trop peu de discerne- 
ment dans une foule de cas où il était impossible , physiolo- 

$iquement parlant , d'espérer du succès, par exemple, 
toutes les fois qu'umorgane essentiel à la vie à déja subi 
une dégénérescence avancée dans son tissu, son volume i 
ses propriétés vitales, et ses fonctions, on ne devrait pas 
moins regretter qu ils fussent aujourd’ hui presque totale- 
ment abandonnés dans la pratique. La méthode des mo- 
dernes, moins cruelle en apparence, n’est pas, à beaucoup 
près, aussi efficace dans certains cas, et pourrait quel- 
quefois mériter le reproche de persister dans une inaction 
condamnable ; ou de n'employer que des moyens trop évi- 
demment au-dessous du mal et de sés progr ès mErRatts (x), 
Mais pour déterminer , du moins jusqu'à un certain 


(G) Ce n’est pas que je regarde les moyens généralement 
employés, tels que les cautères potentiels, les sétons , Les vési- 
catoires, les rubéfians et autres excitans de cette sorte, comme 
sans vertu. Ils sont, au contraire, fort souvent utiles, quelques 


\ 
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point, et ayec quelque précision, les cas où l'application 
du feu serait préférable dans les maladies de la poitrine; 


il faut considérer sommairement ses différentes manières 


d'agir sur le corps humain , selon qu'il lui est diversement 
appliqué. | 1 

Le feu, mis tout-à-coup en contact avec une partie | 
RARE de l'économie animale , par le moyen d'un ! 
fer rouge, produit d’abord une très-vive douleur qui se | 
dissipe assez promptement. 2.° Il crispe, désorganise ét. 


brûle les solides qu’il touche. 3.° Il irrite, plus ou moins 
ceux qu sont placés sous les premiers. Voilà ses effets 


apparens, locaux et superficiels. I] donne naissance à d'au 


tr es phénomènes 9 qui sont : une vive irritation imprimée à 


‘tout le système , et assez forte quelquefois pour produire É 
une fièvre générale , et une diversion puissante des forces" 
vitales. J’ajouterai à cela, que le note employé a urié 
vertu très-propre à changer H direction des HS et | 


à favoriser leur transport, "n 
Le feu, appliqué par le moyen du moxa de coton Où | 
de filasse, ou de la poudre à canon , produit, à-peu-prè$} ; 


les mèmes effets que le _. rouge , mais avec moins dé 


T1 


FR 
fois même préférables, dans certaines circonstances ou à certaines 


époques des maladies; mais, il faut l'avouer, dans les cs 
urgens, où il faut opérer une puissante révulsion des forces 
vitales; imprimer un mouvement conträire à celui qu’on ob- 
serve , faire cesser des spasmes nerveux, qui peuvent devenir 
promptement funestes ; l’action du feu sur le corps humain est 
plus active, stimule plus profondément ses organes, et, sous ce 


rapport, elle est un moyen précieux que nul autre ne peut: gs 
ler ni suppléer, 
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nergie. Les douleurs qu'il cause sont moins fortes, mais 


plus durables. 


D'après ces effets observés, et dont tous les auteurs 
qui ont parlé de l'emploi du feu, conviennent assez gé= 
néralement, je pense que son application par le fer 
rouge, ou par les différens moxa, suivant Îles circons- 
tances, et l’irritabilité des sujets:, serait préférable , 1.° dans 
les phthisies commençantes , dont la .cause évidente , ou 
présumée , serait la répercussion de la transpiration, la 
suppression de quelques évacuations “habituelles ou pério- 
diques , la rentrée subite de quelques éruptions cutanées , 
ou de quelques virus; 2.° dans les pleuré ésies, pneumonies 
et péripneumonies qui se terminent par suppuration ; 
3.° dans ces empätemens, ces engorgemens Iymphati- 
ques, ou autres des poumons , qui se forment sourde- 
ment, et dans lèsquels la nature, abandonnée à elle- 
même , est incapable de produire une crise salutaire , et 
succomber ait infailliblement à la désorganisation d'un vis- 
cère principal; 4.° enfin, dans tous ces eas d'affections. 
aiguës ou chroniques de la poitrine , où il faut produiré 
une puiséante diversion , soit pour amener à l'extérieur 
un dépôt, une vomique , soit pour faire cesser une in 
flammation latente qui s'exerce sur quelque organe 
du’ thorax , etc. etc. On sent que les maladies dont je 
vienside parler , étant extrémement graves de leur na- 
ture , et désorganisant , plus ou moins promptement , des. 
viscères essentiels , on ne peut s'arrêter à des moyens. 
Jents, re peut-on espérer quelques succès des 
procédés les plus prompts et les plus énergiques. Mais le 
juste moment de l'application du Feu dans ces funestes ma 
adies , est aussi important que difficile à bien saisir , et j’aug— 
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mentérais beaucoup Irop ce commentaire , si j'essayais dé 


le déterminer ; j'avoue, d’ailleurs, que je n'ai point une 
expérience propre assez établie à cet égard. J'observerai 
seulement, que tout ce qui vieht diétre dit sur l'application 
du feu, convient peut-être mieux à la conyersion ou dégéné- 
rescence des maladies aiguës de la poitrine, que lorsqu’ elles 
sont actuellément aigués , ce dont il est ici principalement | 


} 


\ 


| 
| 


question selon l’aute ur : 

M. NT; OBSERVATION VI. 
De Morbischronicis | Des Maladies chro- 
in quibus occurrit niques dans lesquel. 
pPræternaturalis so- les on rencontre le : 

nus thoracis. son contre - nature 

. du thorax, 


# 
Comm. Avenbrug gger n'entre point ici dans le détail de . 
toutes les maladies chr oniques où le son contre-nature est . 


observé, comme son titre paraît annoncer. Il en signale 


seule quelques-unes, en indiquant sommairement leur | 


origine. J'aurai lieu de parler de quelques autres ,. dans ls | 


commentaires sur cette observation. 


; L + 
S. À X V I. $ XXVI. 
L 
Sons praelernatares Le son contre-nature 
lis, qui'in chronicis | qu’on rencontre dans les 


mnorbis occurrit, vel | maladies chroniques , 
debetur, 1.° occultae | estdû, 1.‘ouàäuneforce 
VE, quae viscera tho- | occulte qui infesté les 
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racis infestat , “tardo 
incremeñto obruit, et 
ineyitabili jacturé tan- 
dem perdit ; 2,0 vel o6- 
SérValur lunc quand 
sensibiles effectus vis- 
ceribus thoracis lentam 
perniciermn Inferuns. 


viscères du thorax, les 
opprime par son Jent 
accroissement , et er- 
fin les perd sans res- 
source ; 2.9 ou bien on. 
l’observe , lorsque de 


seusiltés effets amènent 


sur les viscères-de cette 
cavité une lente des- 
truction. 


€ 


Comm. L'auteur parle ici d'une force occulte (1); ileest 


DORE ee ee Le 


Li 


(4) Occulre se dit de quelque chose de secret, de caché, ou. 
d’invisible. On appelait sciences occultes ; la magie , la nécro- 


+ : Ÿ 
mäncie, la cabale » CIC. efc., toutes -sciences frivoles et sans 


objet, mais qi reposaient sur u# prétendu pouvoir plus qu’hu- 


main ; et auxquelles très-peu de personnes pouvaient être 
mitiées. Aorippa a fait plusieurs livres de philosophie occulte , 


‘emplis de réveries et d’extrayagances ; et Fuldd a donné nenf 
rolumes de cabales ou sciences oceultes , où tout estentortillé 
le figures et de caractères hébreux. 

Les anciens philosophes aitribuaient à des vertus, à des 
auses; à des qualités occultes les phénomènes dont ils ne‘ 
)ouvaient découvrir la raison. Si par ce mot occulte ils n’avaient 
ntendu qu'une force’ dont la nature et la manière d’agir leur 
Üt inconnue , il faudrait convenir que leur philosophie serait, 
| beaucoup d'égards, plus sage que la nôtre; maïs is ne lui 
onnaient pas, en général, cette acception, la seule raison- 
able, et l’on sait qu’ils Supposaient une force divine, sur- 
aturelle, magique , cabalistique, etc., etc., comme cause des 
hénomènes qui leur étaient inconnus ; et qu’alors même, con- 


? 
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loin, sans doute, d'y attacher le sens que les anciens y dons 
naient, en la: regardant comme une force surnaturelle et 
, ARR où même diabolique, dans des temps plus près de 
nous, à laquelle ils attribuaient tous les phénomènes sur- 


prenans qu'ils ne pouvaient expliquer. Ce mot occulte | 
doit se Hendre dans son acception simple, et ne signifie 
autre chose qu'une gause cachée , ou des phénomènes, dont 
on ne peut se rendre raison, ni par l’organisation du sujet, 
ni par l'influence de l'hérédité , ni par les circonstances qu 
ont précédé, ou qui accompagnent la maladie , et dont la 
maligne et sourde activité se porte sur lesorganes de la poi= 
trine ,ouse développe èn eux, les engoue peu-à-peu, leur 
fait dorée insensiblement lu ton, leur ressort, leur action, 
et établit sourdement la perte it abte du sujet. 


Il est dit aussi, quand de sensibles'effets, etc. I serait 
plus. correct de dire : quand de sensibles causes, etc. stelles 
sont, par exemple , des maladies de poitrine précédemment 
souffertes, des reliquats, des dispositions acquises pañ le 
genre dé vie, par l'abus de la voix, ou des instrumens à 
vent, par des plaies, des coups, ou des contusions, par un 
air impur , chargé d’une poussière subtile ; ou de molécules 


de substances âcres, par des ee répercutés , cer- 
tains virus, etc. Or, toutes ces maladies sont de vraies ei 
sensibles causes , qui produisent souvent dans un temps plu 
ou moins RU oehse les affections de la poitrine dont iles 


‘ici question, quelque caché que soit d’abord l'effet. | 


= MN OT 0 OI MERCI RE PIE UT RAUTES MEET ET LT 


| 
vaincus de l’inutilité de toutes recherches , ils ne se mette 
plus en peine de les expliquer par des raisonnemens où del 
expérlences physiques, | 
| 

| 
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 Haec sunt generalia 
capita ex quibus om- 
nes chronici morbi ort- 
ginem ducunt, et tan- 
quûm ex suis causis 
pendent. “ 
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Voilà les sources prin- 
cipales d’où toutes les 
maladies chroniques ti- 
rent leur origine, et en 
dépendent comme de 
leurs causes. 


Comm. On ne peut douter que les causes exposées dans 
le paragraphe précédent, ne soient les sources principales 
des maladies chroniques. Mais il en est une qui n’est pas 
aussi rare qu'on pourrait le croire , et dont l’auteur ne parle 
que relativement à certains ouvriers ; savoir : Le défaut 
d'énergie, de force, de vitalité radicales dont les organes 
de la poitrine sont frappés comparativement aux autres. 
Nous verrons dans le paragraphe suivant, que cette cause 
doit être étendue à une foule d’autres individus, indépen- 
damment de l'influence des arts et des métiers. | 


ÆEnim verd, sive ex 
uno , sive ex altero ca- 
ie interna infarciri 
cogites ; semper aderit 
prætermaturalis sonus, 
| de quo agitur. 


En effet,quelle que soit 
l’une ou l’autre de ces 
causes à laquelle vous 
pensiez que soit, dù 
linfarctus des parties 
internes , il y aura tou- 


jours le son contre-na- 

r ‘ ture dont il s’agit. 
Comm.Commele résultat , pourle son du thorax, estcons- 
tamment le mémeliquelle que soit la cause des affections de 
ses organes , la percussiôn est donc aussi constamment néces- 
pl pour s’en assurer, et toujours ésalement infaillible 
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dansles rapports qu’elle donne sur l’état des viscères de la 
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poitrine. Que le médecin apperçoive la cause des désordres 
qui ont lieu, ou qu’elle lui reste à jamais cachée, il est con= 
vaincu du moins, par la percussion , qu'il se fait un travail 


- dans telle partie du thorax, que tel organe est affecté , et. 
il peut rationnellement adopter les moyens généraux ‘a | 


lui paraissent le plus appropriés à l'état connu du malade. 


“ 


VX XV EL: 
Morbi qui $. XXVNI 


occulié vi viscera tho- 
racis infestant ; SUN, 
1.0 Aaereditariaadror- 
Bos péctoris dispositio ; 
2.0 morbi, qui ab aÿf- 
Jectionibus animi pen- 
dent, ét praecipué 1n 
desiderio frustrato Co7- 
SisStunt, 111ET QHOS 1OS- 
talgia principen locum 
obtinet; 3.° morbi guo- 
rumdam opifhicum , qi: 
bus natnra nimis debi- 
les pulmones largita 
és: < 


4 


Ro au 


Les maladies qui 
(S. XXVIÏ } infestent Les 


viscères du thorax par 


une force occulte, sont," 
5.0 une disposition hé 
réditaire aux maladies 


de la poitrine ; 2. les 


maladies qui dépendent, | 


des affections de lame 
et sur-tout celles qui. 


consistent dans un 4 | 


sir frustré, entre les 
quelles la 


so | 


tient le premiér rangÿ 


3.0 les maladies 
certains artisans à qui 


la nature a donné des 


poumons trop faibles. 
M 


de | 


| 


Comm. Ce paragraphe renferme les. maladies dont 
l’auteur impute la cause à une force occulte ; mais il me. 


i 
La 
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paraît que toutes celles qu'il ë énonce , n’en débeddent pas. 
strictement. ÿ 

(ie La disposition ‘héréditaire aux maladies dè la poi 
trine , doit être , à mon avis, distinguée en sensible et en. 
insensible ou occulte, soit qu'elle réside dans les solides, soit 
dans les humeurs. La première ne peut guères étre attribuée 
à une cause cachée , puisqu'elle est le résultat d’une six 
militude d'organisation interne raisonnablement présumée ; 
d d'après certains signes extérieurs, et reçue des parens ; telles 
sont , par exemple , ces diverses conformations qui décèlent 
dans les uns une disposition à la phthisie ; dans d’autres , aux 
scrophules, à l'apoplexie, etcetc.; ou bien un virus dont les 
ascendans ont été affectés, et qui reparait dans les enfanss 

Mais la seconde , qu'on ne peut certainement nièr, et 
dont on rencontre de si fréquens exemples , est souvent 
produite par une cause absolument cachée , comme dans 
ces tumeurs , ces dilatations , ces vomiques ; ces squirres 
nés spontanément dans la poitrine , dont on n’apperçoig 
point la raison , soit dans la conformation des individus , 
soit dans Îeurs travaux hébiutels , ou leur manière F4 
vivre, et qui sont alors sans doute l'effet d’une forme ou 
dune cause héréditaire insensible et cachée, 

2.° Les affections de l’ame , et la nostal gie en particulier 

due parle l’auteur , et de liguielle il sera question pag ‘172, 
influant, en dnérel , sur les fonctions org ganiques, et,en 
ucutér > Sur le systéme de la circulation, les malus 
quelles produisent paraissent dériver de cette force Ca 
chée , d’où naît le désordre sensible que ces mêmes affec= 
tions LAUTS déterminent dans des fonctions Apportans 
tes. En effet, le désordre qu'on observe n’est qu un ré- 
sultat; sa cause est. toute morale. Or, cette cause, par 
ün lien caché et inexplicäble , influe sur certains organes , 


& 


158 | DU SON 
et Dibduit, dans son temps, une affection analogue aux 
fonctions dont elle gène et suspend l'exercice. | 


3.° Les maladies de certains ouvriers doués de pou- 
mons trop faibles, ne sont pas soumises à cette force 
occulte de l’auteur; car, soit que les arts ou métiers 


i © 


qu'ils exercent, contribuent, en quelque manière, à leur 


formation , (ce qui arrive fort souvent, comme j'aurais 
1 ° + » 1 % 
lieu de le démontrer plus bas), soit que ces ouvriers aient 


. \ « . en : 
effectivement reçu des organes pulmonaires trop délicatss 
soit enfin que ces deux causes se combinent ensemble , « 


\ 


ét concourent à leur développement dans un temps plus 
où moins rapproché : on conviendra du moins que , dans 


4 | ! : ' 
ces caS, on na pas besoin de recourir à une cause ca- 


chée pour expliquer la formation et la marche des affec- 


tions auxquelles ils sont sujets, et dont la raison, ainsi M 


4 


que les connaissänces anatomiques et physiologiques peu- « 


vent donner, jusqu'à un certain point, une solution assez 


satisfaisante k 
* 


Ce qu’Avenbrugger dit ici de certains ouvriers, doit étre \ Ni 


également appliqué à une foule d'individus nés avec des 
organes phimosis radicalement trop faibles , trop 


débiles, comparés aux autres parties de leur organisa 


tion , et qui, sans cause étrangère , sans l'influence de 


A | arts, métiers, ou manière de vivre » périront infail= 
liblement , avant le terme ordinaire de he vie, par le seul 
défaut Hénnie et de force vitale de ces mêmes orga- 
nes. C’est une vérité que jai déja esquissée dans mon 
discours préliminaire sur les maladies du cœur, et dont 
je ne puis trop faire sentir la justesse et l'importance. Il 
s'en faut bien que, dans la construction de la machine hu- 
maine , les élémens qui y sont employés, soient égale= 
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ment bons, en quantité proportionnelle convenable, que 
chaque partie reçoive ce développement, cette vitalité , 
ces moyens To don et de réaction, qui Te. constituent | 
entre elles dans un rapport convenable : delà, et sui- 
vant que la conformation des organes et leur assorti- 
ment s’éloigneront plus ou moins de cette précision, qui 
forme un tout bien lié, il naïîtra une foule de maladies 
d'autant plus inévitables et incurables, qu'elles auront 
leur source même dans la faiblesse radicale , ou le mau- 
ais rapport de telles ou telles parties, de tels ou tels organes: 
Ajoutez à cela la nature diverse , la prédominance de telle 
outelle humeur, ces nuances innombrables de tempéramens, 
d'idiosyncrasie , etc., et l’on se convaincra facilement des 
différences primitives de la longévité , sans l'influence inter- 
amédiaire de causes pRAnares et accidentelles. 


| ScHorrv. ve Son du 
1.9 Quid haercdita- 1.0 La raison n’ex- 
ria labes valeat in pro- | plique pas ; l’expé- 
ducendis suo tempore | rience seule apprend ce 
anorbis , id ratio non que peut l'influence 
assequitur, Sola expe- d’un vice héréditaire 
rientia docet. sur la production de 
certaines maladies dans 
leur temps. 


. Comm. Je conviens que la raison ne peut expliquer toute 
l'influence ni l’innombrable |diversité des modifications 
produites par une tache héréditaire. Chaque jour le 
praticien le plus exercé et le plus observateur trouve, 
à cet égard, de quoi réveiller son attention et surpren- 
dre sa sagacité. Mais ne peut - on pas conclure jusqu’à 
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in certair pôint, et avec assez de justesse, par le seul rai 
sonnement, qu'une similitude d'organisation externe , si 
gne d'un inteéfne analogie, où qu'un virus connu cr les 
parens ; produira dans les enfahs, et à un temps déter- 
miné, des maladies semblables. Sans doute l'expérience l'a 
gent fois démontré ; niais, sans son secours » Fanalogie a di 
condüire à ce jugement le médecin ete 5 ce n’est 
pas que cette prédiction Soit toujours irréfrag HIS : : on 
voit quelquefois des Conformiatipns externes prodigieu- 
sement vicieuses ; fie donner naissance à aucune des af 
fections dont les parens ont été les Yictimes; iais cès rares 
exceptions né peuvent infirmer le ; principe général: | 

Il esf assi des dispositions aux maladies héréditaires, 
dont le développement n’est annoncé par auéun indice 
sensible : s c'est de ces affections principalement , que 
ex périenéet > au défaut de la raison et de la pré- 
Yoyance , nôüs instruit ; et il faut avouer, À cet égard ; 
qu'on voit des choses aussi extraordinaires qu'inexplica 
bles. IL arrive . ; par exemple , quelquefois , qu'une rfmala= 
die héréditairé ne se manifeste point dans le fils, et 
qu'elle reparait dans le petit-fils, Le commentateur de 
Boërhaave assigne pour raison de ce phénomène , ga 
le fils peut avoir vaincu la diathèse morbifique qui le me+ 
naçait , en fortifiant son corps par une vie active et fru= 
$gale ; mais que cette disposition n'étant point anéantie 
complètement en lui, il la communique à son énfant : : 
cette explication peut être vraie quelquefois , mais elle ne 
me paraît pas applicable à toùs les cas de ce genre. Il 
me parait en effet que ’answiéten a oublié ici d'estimer ce! 
que le tempérament du père ou de la mère du fils, a pu 
#pporter, dans sa conception, de correctif pour s'opposèr 
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au développement de la maladie de laquelle il paraissait 


‘& 


héniter. Supposons en effet, pour rendre cette ex= 
des * LUS L a 


blication plus sensible, que l’un des époux soit phthisique, 


et J'au 


e d'une forte constitution. Le fils qui naïîtra de 


leur union peut très-bien tenir davantage de celui qui est 
Sain que de l'autre: ou du moins aVoir reçu une sorte dé 
tempérament mixte qui ne sera Pas sujet à cette affection 


de la Poitrine, Mais si celui-ci vient à s'allier à une femme 


? Le " , os. (2 , , 4 . À . 
Qui y soit Prédisposée par hérédité > OU par ime conformation 
er de voir Téparaïtré dans sa 
té modifié que par un heurèux 


naturelle, devra-t-on s'étonn 
postérité un vice Qui n’avait é 


croisement de race, et produire de nouveaux et terribles 
ravages ? Je Suis convaincu que si, dans tous les cas de ce 
genre, ou analogues, on Pouvait remonter à la nature des 
alliances, on trouverait plus facilement la solution d’una 


foule de problèmes relatifs à la communication héréditaire A 
et qui paraissent d’abord échapper à toute €Xplication satis… 


faisante. 


© 


er À: Q A? F C 
Numquid Zmbecillior 
es o | 


ke * d'A Ne ! k e e 
LOUS natus, securior: 


valetudine £gaudet im- 
eciili alio > qui Phthi- 
1cis genitoribus Vitarn 
lebet ? 
Comm. L'exemple cité 
uisé dans l'observation. 


AVEnIS à sanis paren- 


Un jeune homme 
d’une faible Constitu— 


tion, mais né de parens 


Sains, n’a-t-il Pas une : 


santé plus assurée que 
telautre d’une constitu- 


| tilonmoins délicate mais 
quidoit le jour à des pas 


rens phthisiques? 


Par venbrugser est juste et 
L'enfant d'un phihisique , con: 


imné , par la nature , à périr de bonne heure, annonce 


uyent, dans ses Premières années, 


la plus heureuss 
11 


LA 
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constitution : son accroissement se fait ayec rapidité ; le 
développement de ses forces physiques et mordles pate 
tend pas | le. nombre ordinaire des années ; mais ] hélas! il 
ne donne. que de fausses lueurs, que des | espérances 
trompeuses ; et une mort prématurée aux yeux!) du vuk- 
gaire , mais inévitable , et non réellement précoce, lats | 
tend dans les plus beaux jours de l'adolescence... jp 

On voit au contraire des enfans d'une constitution. dé- 
ble, mais nés de parens sains , parcourir une. longue 
carrière, et arriver à une longévité que leur ne. | 
parente. st ne pas permettre de présager. C C'est que, 
dans ceux-ci, aucun germe de mort , aucune cause, de mala= 
die » Qui doive éclater dans le temps , aucune disposition où | 
conformation vicieuse n’affectent leur existence ; c'est en: 
core que leur organisation fragile présente assez souvent ua 
, donées | 
de forces respectives égales , se prétent un. mutuel appuis 
et se défendent Re cr les agens sans cesse LA 
naissans de destruction. Si l'on a trop vanté , en général, des: 
PRES d'une constitution Fa ; à Faut pri d 


tout bien assorti: ; que les parties qui la composent 


de causes 40 maladies graves ou d'affections ri $. À 

| | . TER 
Mon Auset 

Lot cette 


pe rmat hoc se 


| ITISSINUS praecepior TL 


commentarits suis ad | 


Paragraphum 1075, 01 
ad Anumerum. 1." se- 
guentia habet. « Mor- 


1% Los propagart ex pa- 


dans ses commentaires 
sur le paragraphe He 7° 
où il $ exprime C 


2 se suivante fl au | 


co acer, Il est. certains 


CONTREÈNATURE, 


ÿ féntibus in prolem hu Ë 


D /AMETOSIS Constat ob- 


» SerVatis, neque tan- ! 


ÿ {dmin epilepticis Loc 
» animadversum fuit ; 


» Veruim el phthisim et. 


> podagrans derivari in 
» SeTos nepoles constat. 
>» Mirabile ZMPrLINIS 
» oc est, quod latens 
D 271 Ccorpore illud se: 


» Men morboszm per. 


» annos dormiat iners 
 » Anlequam actuosum 


» fût , elc. eici » 
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par de nombreuses 0b- 
Servations ; que les ma- 
| ladiesse Propagent des 


parens aux enfans.Cela 
7 ‘a pas été observé sei- 
lement sur les épilep- 
diques; mais il est en- 
core constant que. la 
phthisie et la goutte se 
PErpétuent Jusqu'à une 
Postérité reculée. Il y 
a Sur-iout cela ‘d’éton- 
nanls, Que cé germe 
morbifique reste inerte 
el assoupipendant de 
OngueS. années. avant 
de développer son éner- 
ge; IC, CÉC:\ 


Comm. On ne peut révoquér en doute l'existence des 
maladies héréditaires : les plus anciens médecins Grecs ( 1); 


Latins (2) et Arabes Font généralement reconnue ; et cette 


LS 
Ds ‘LU 


sanum , & morbis morbosum. Hirr. de Aëre, Loc. ét Aq. 

Il semble que Buffon a reproduit et étendu cette idée à’. zp= 
Pocrate dans sa théorie des molécules organiques viväntes, fa- 
çonnées dans toutes les parties par lé moule intérieur, etc. : 


. fl A LR. À e. FER on A . 
(2) Galien s'élevait avec raison contre lés médecins qui en 

. Q Q '. 4 due # ex f AE TE 
niaient l'existence ; parce qu’ils ne pouvaient soumettre à leurs 


explications hypothétiques la formation ; la marche et le mode 


T1... 


“ 


- Gi) Semen ab omnibus Partibus corperis prodit, à sanis 


we 
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vérité n’a pas été moins sentie par les modernes (1), dont 
l'autorité HÉHOPRS sur les observations les pa positives et sur 
des preuves Sans réplique. 

Il faut bièn que ces affections dépendent , ou d’un vice 
contracté par. la qualité de la liqueur séminale , et des bu- 
mêurs mat j rnelles , qui concourent à donner à l’ pu le 
principe de vie et à le former , de quelque façon que cela 
s'opère; ou bien le fœtus les contracte accidentellement 
dans le sein de sa mère, et les apporte en naissant, sans 

wéllés soiént l'effet d’un vice des parens, antérieur à la con- 
ception. De là cette ancienne et juste division des maladies - 
héréditaires , soit qu'elles consistent dans un virus, soit dans 
une similitude d'organisation des parens , en he qui sont 
généralement reconnues sous le nom de maladies de. fa 
mille, morbi congeniti, gentilitit, parentales, cornutriti, 
etc. etce.; et celles qu'on nomme maladies de naissance rt 
maladies connées , morbi connätt. L'une et l’autre de ces 
espèces de maladies de famille ou de naissance admettent 
la distinction que j'ai établie plus haut, touchant leur carac- 
ière apparent ou invisible, 1 

Quoiqu'ilsoit , strictement parlant , extrémement difficile M 
de déterminér © quelles sont Îles maladies héréditaires en gé- 
néral, je.pense qu'on a beaucoup trop restreint l'influence 
de l'hérédité morbifique , en la renfermant dans ure cor 


de M à de de ces maladies. Multi medici rerum quæ 
manifestè conspiciuntur , causas reddere nequeuntes, eus esse 
omnino negant. Lib. Vs de Locis affectis , cap. 3. 


Qi) oyez] la. PMalous héréditaire de Dermutius de Meara ÿ 
da Dissertation de Zellerus, de Morbis hæreditariis, et celle 


du célèbre 5247, de hæreditarià dispositione ad varios affect 
tus, etc. eic. etc, R 4 ‘d 


« 


. 
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teine classe d’affections qui , de tout temps » Ont été recon= - 
nues pour. être éminemment transmissibles aux enfans par la 
liqueur séminale, où par la seule influence maternelle. Il'est 
très-peu de maladies peut-être , Si toutefois il Yen a, quine 
soient communtables des ascendans aux descendans. Toute 
maladie accidentelle peut, à mon avis, dans des circons= 
tances inconnues, affecter les humeurs d'unemanière assez 
intime, ou modifier le solide vivant d'uue facon quelconque, 
Pour leur imprimer ce’caractère morbifique qui deviendræ 
transmissible. Combien de fois j'ai eu lieu de lobserver dans 
Ma pratique, et d’en offrir des preuves palpables dans mes 
leçons de clinique! Combien de fois, par les questions faites 
aux malades, n’ai-je pas pu me convaincre que les parens 
avaient été sujets aux maladies, même les moins soupçonnées, 
d'être communicables par voie d'hérédité, que j’observais. 

dans leurs CENTRE RER ESS 
Et en effet, si l'on considère la puissance du germe: 
sur l'être qui en naîtra, on le voit agir, soit comme Zu 
MEUT , c'est-à-dire » IMmprimant à tout l'enfant ses qualités 
bonnes. ou dépravées, et le rendant » Conséquemment , sus« 
ceptible du même genre de. tempérament: des. mêmes 
habitudes et des mêmes maladies ; Soit comme #ype d'orga- 


æisation intérieure , je veux dire, donnant aux: divers; 


systèmes, al nerveux, au sanguin, au lymphatique, etc. 
une force qui en balance l'énergie respective, on favorisant, 
un ou plusieurs de ces Systèmes d’une prédominence mar 
quée sur les autres, et douant les principaux organes d’une 
conformation qui sera plus où moins en rapport avec les au. 
tres parties; soit comme Principe d'une similitude d'or 
ganes. intérieure et extérieure, d'où résultent non-seule. 


ment la ressemblance, les traits » les habitudes , mais en 


2 


æ@ore ce mode intime de constitütion qui exerce une égale. 
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influence sur les. facultés intellectuelles et sur les beton 


animales et organiques : : soit enfin comme puissance ner- . 


geuse ou action vitale, dont l'influence impérieuse [produira | 
des effets manifestes sur l’ensemble, ou sur quelques ar à 
quelques p 


ties de l'économie: Peut-on douter Si % les forces’ dé. 
l'hérédité morbifique s'étendent bien au - delà de ce qu'on … 
leur accorde généralement , et qu’elles soient une source 
intarissable d'affections de toute espèce, qui devrontun jou 


se développer d une manière plus < ou moins funeste dans les 


enfans? | ou À RNA: à 


1 
1 


Quant aux maladies de naissance , ‘que la ère seule : 
communique au fœtus, il est également reconnu ét prouvé | 


par une foule de faits » qu'elles existent, et que, dans bien. 
des cas ; par les rapports intimes qui fon à l'enfant , a 
mère peut opérer sur celui-ci des modifications très-variées, d 
et mème des altérations humorales et organiques , + sont | 
ensuite permanentes et constitutionnelles, 

Ces considérations sur l’ existence , et le grand nombre mi 
maladies communicables par voie d' hérédité , Sont d’ autant 
plus i importantes dans la Pre , que les médécins les plus 
exercés affirment tous qu une maladie quelconque hérédie 
taire, est infiniment plus difficile à à guérir que toute autre \ 
analogue, qui n’a point été transmise , et qu'il est même 
trop souvent impossible d’en Éiobhah? lorsqu'elle est dé 
clarée, Hoffmann (1), qui avait beaucoup réfléchi sur cet 
objet, n'hésite pas d'avancer que les maladies héréditären. 
sont extrémement rebelles aux secours de l’art, qu'elles” 


@) ÆEgris semper CurGÉoREn nat x éche reour-. 
runt, ef medentibus muléèm negoïii | facessunt. De Fodees 
consignandis. 


# 
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| pe "0 à la moindre occasion après qu'on les a crues bien 
ries ; ;enfin , qu’elles mettent ordinairement les médecins 
4 le plus grand embarras. Je n'entends pas dire ici que 
toutes les maladies transmissibles : soient également incu- 
rables »ou du moins rebelles aux moyens qu’on leur oppose: 
me elles ne sont pas toutes commuünicables au même 
| | AT comme leur-importance varié également, on doit 
en conclure qu'il est aussi des différences relatives à la faci- 
| lité. ou à à la difficulté de les combattre et de les détruire ; 
| mais en établissant ici, comme principe d'observation , que 
la maladie la moins grave, si elle est héréditaire , és 
| plus difficilement et plus lentement aux secours les mieux 
administrés , il s’ensuivra que celle qui est émnmémment 
| onu. et dont la curation est aussi rare que difficile 
quand elle n’est qu accidentelle , offre alors aux efforts dés 
médecins, une résistance insurmontable > une > incurabilité 
certaine, : " 

Mais du moins de lumières: de la médecine présentent- 
elles quelques moyens de s'opposer au développément des 
maladies héréditaires , d’en neutraliser le germe, d'en éteins 
dre à jamais la us influence ? Quelque difficile qu'il.soit 

‘établir d'une manière positive des moyens prophylactiques 
et un régime préservatif de ces affections y On pourrait ce< 
pendant tracer , à cet égard, quelques principes qui, sa< 
gement ie dans la pratique , concourraient juss 
| qu'à un certain point, à la diminution progressive , et peut 
être, dans quelque cas, à l'extinction totale de certaing 

ns héréditaires, RE 

Il ne peut entrer dans mon plan, de détailler ici ce qua 
chaque maladie, à laquelle on pourait soupçonner, dans un 
sujet, des dispositions héréditaires , exige de précaution 


* 
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pour s'opposer à sa naissance lou à ses progrès ; ta métho: 
préservative de chaque affection hér éditaire varie d Fan] 
des considérations multipliées, puisées soit dans la nature de 
la maladie, soit dans la constitution des individus, etne peut 
admettre, cohséquemment , aucune rè ègle fixe de traitement 


Telle est cependant la terrible et inévitable influence de e. 
certaines maladies héréditaires , par exemple dela phthisie | 
de lépilepsie, de certaines nades de la peau, etc. etc., qu'il 
seraità desirer que ceux qui en sont atteints fussent repoussés, 
du lit conjugal , ne devant donner à la société que d’infor- k 
tunés rejetons , dévoués à une mort précoce, ou à une hi, 
deuse existence. Le bien général semblerait provoquer : à ct 
égard des lois hygiénique, comme un moyen le plus sûr. 
et le plus prompt de préserver l'espèce humaine de cette. 
affreuse contagion. Mais jusqu’à quel point, sans tyranaiser 
la liberté individuelle, dans le plus impérieux des besoins 1 
pourrait-on FRE au célibat les malheureux entachés. 
de ces affections communicables par hérédité ? Je ne sache 
pas que dans‘les plus anciennes républiques , où l'amour du 

bien public était la première et la plus puissante considéra=" 
tion ,où de sages ordonnances éloignaient , autant que pos=! 
éble; toutes les causes d'infection nasub le mariagé 
ait été défendu pour cette cause. ‘4 


Il est un moyen plus facile, plus généralement praticable” 
pour éteindre dans les familles le germe des maladies héré=" 
ditaires ; c "Est le croisement des races et le choix raisonné” 
des HAE ; par-là les excès et les défauts se balancent, se 
compensent et s ’entre-détruisent; les tempéramens sont 
modifiés, les constitutions Tu mixtes, et les vices 
héréditaires: qui se perpétuaient par l'identité de l’organisa=. 
tion, ou Par des humeurs i imprégnées pins virus quelcone 


1 
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que, s’affaiblissent d’abord et s'éteisnent dansun petit nom- 
bre de génératiôns, | 

Mais pour que ce plan soit suivi par une succession assez 
constante de génération, il faut que les parens soient 
bien convaincus de l'importance de ce précepte, et c’est aux 
médecihs seuls qu'il peut appartenir d'en faire connaitre la 
nécessité en éclairant la société sûr un de ses plus chers inté. 
rêts,auquel sont attachés, si souvent, le repos êt le bonheur 
des familles. 4 | 

Je conviens aussi que de ce croisement de race , de cette 
Opposition de tempéramens , de constitutions , il doit naître 
des dispositions à des maladies nouvelles 5 mais quelles 
qu'elles puissent être , elles ne paraissent pas pouvoir contre- 
balancer les avantages qu'on retire d'une affection hérédi- 
taire détruite; et d’ailleurs, plus nouvelles, moins intime 
ment attachées, si je puis m’exprimer ainsi, à l'individu, 
elles seraient , dans tous les cas » mois rebelles, et plus ra 
dicalement curables que l'autre. sine nd 

Je ne m'étendrai pas davantage sur cet objet, bien sus- 
céptible d’ailleurs d'étre approfondi. Ce que j'ai dit ici, 
d’après mon observation journalière , est suffisant pour faire 
sentir aux praticiens l'importance qu’on doit attacher à re- 
connaitre dans les malades les affections héréditaires , quoi- 
qu'elles présentent fort souvent des phénomènes incompré- 
hensibies , et qu'on soit loin d’avoir appris, même par l'expé- | 
rience, toutes les nuances qu'elles peuvent subir, en*passant 
d'une génération dans une autre. * vo 
_ Îlest facile aussi de s’appercevoir que je n'embrasse point 
l'opinion de ceux qui regardent toutes les affections hérédi- 
aires comme enfantées par un virus. Le nombre de cellés 


qui ne doivent leur origine qu'à une similitude interne où 
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externe d' organisation, sans l'influence d'aucun virus sal | 
peut-être, s'il ne surpasse, celui ne autres ; mais c'est Je 
malheur attaché à tous les systèmes exclusifs d’être souvent 
en opposition avec la vérité ; et les humoristes , ainsi qué 
les solidistes, (je parle ici des exclusifs ), dans ce cas-ci, 
commeé dans beaucoup d’ autres , s ’éloignent également des 
notions saines que fournissent l'étude de organisation anis 
malé, et l'observation , faite avec borné foi, des ue | 
me pathologiques. HR Et 

2.9 Oppositos Ssanè | 2. 0 Nous voyons ue 
éffectus ab animi pas- Le 
SiOntOUS proficisci Vi- 
demus , dim morbos 


pectoris generant (1). 


L | 


des effets tout opposés 
tirent jeur. origine € des 
passions de l ame , iôrs 

qu ’ellés engendrent des 
maladies de la poitrine. 


Comm. Toutes et grandes et HE affections de 
‘ J'ame sont de puissantes causes de maladies. Elles porten| 
toutes leur influence la plus directe sur les fonctions de Le | 
vie. organique , et y-font naître un changement et une, alté- 
ration quelconques : les systèmes de, la circulation >.de la 
respiration et de la digestion en sont principalement modi- 
fiés ; les organes : secrétoires , l'exhalation, l'absorption, le 
nutrition. qui, au Laser coup-d' œil, PATUSERR GC appel 
à leur ‘influence , n'en éprouvent pas, après un çerta lap: 
de temps, des altérations moins réelles. Mais ces! mo iQ if. 
cations imprimées à la vie organique, varient.en raisOn,de 
diverses. affections , et se signalent par, des phénomè €: 
très-différens :.ainsi, la colère accélère la circulation, 
multiplie quelquefois, dans une à DFARREHES à 


# 


() Vide pains $. Érrcs 
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le, les mouvemens et la force d'action du cœur; dela, 
es dilatations et les anévrismes actifs de cet organe , ets 
Voyez l’Essai sur les Maladies du cœur, pag. 371. La 
ole, au contraire , en développe légèrement les forces , et 
lpoine le gours du sang vers la périphérie. On voit la 
ristesse agir en sens inversé ; ‘elle produit une faiblesse 
aïis tout le système vasculaire , empêche le sang d'arriver 
iux capillaires, et éausè cetré pâletr générale qui se remar- 
que Sür-tout à la face : delà, moins de sang à la périphérie à 
lus vers Îles ; gros sp RE delà, les SOUPITS , les étouffe- 
ns, lés palp fations , les dilatations passives du cœur, . 
| ingouement du poumon, $es adhérences et l'absence du 
on d sh dt l'auteur. . Ajoutons à cela les troubles de la 
gébtion qui sc sont inséparables des affections morales pro 
ongées, ét qui amënent toujoûrs à à leur suite un défaut de 
utrition qui frappe bientôt tous les organes d’une fai- 
lesse radicale, et les livre plus facilement encore ar action 


A 


les causés morbifiques FR 


_ Maïs parmi toutes les 
passions de lame, je 
n’en ai point observé de 
plus puissantes pour 
érÿavt, quam spes | obscurcir le son du tho- 
css LT ont à Ppe Tax ; que celles qui nais= 
randi. ‘| sent d’ espérances. dé- 
| ques ‘d obtenir. ce aix on 
| desire, 


IT ad obscuran- 
Jun pectoris soni- 
um nullam omnium 
JASSLOTT LI potentiorem 


Quamobrem , quum 
10Stalpia , (wz/od dic- 


zmheimwehe) primum | 


C’est pourquoi, com- 


/ me la nostalgie (appe- - 


‘lée en allemand heim- 
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Jocum obtineat ; ejus | wehe ) occupe “pt pre 
historiam., paucis dabo. | mier rang, je vais tra 
| cer son histoire en per 

de mots. 


Comm. Nous avons vu plus haut que toutes les affe to! 

tristes, profondes et durables, ‘influaient, en général, ù 
les De fonctions de la vie, et plus particulièremen 
sur quelque système ou organe isolé, selon leur nature e 
leurs Causes : ainsi, quelques - unes atfecient spécialemen 
les viscères abdominaux, l’ estomac; le foie larate, et et prod di 
sent des congestions , des s engorgemens, des squirrosités dé dan 
ces diverses parties. Mais parmi celles que l'auteur a obser 
vé concourir le plus aRAYEREN à la production des male 
dies des poumons et à obscurcir le son naturel du t thorax: 
il cite la nostalgie, affection mélancolique. extrême, , 
fantée par: un découragement profond et la perte absolue de 
l'espoir de r revoir un jour sa patrie et sa famille ; cette 1 
ladie , la plus caractérisée par ses funestes els , qu ila eu 
“Occasion de voir un grand nombre de fois, et dont apr 
apprécier les prompts et mortels ravages par l'ouverture 
des cadavres, lui a paru propre à donner une idée de Tin- 
fluence de certaines passions sur les organes pulmonai res. 
La description qu'il en donne est très-belle, maïs ir e k 
peint guères que par son caractère moral, sans entre) 
dans aucun détail sur l’état physique des als J'indi- 
querai la marche progressive et la série la plus ordinaire 
des syrmpibinés de cette affection. 

Dim juvenes in in- | Lorsque des jeunes 

cremento constituli vi | gens, arrivés à leur ac- 
rapiuntur ad tyroci- croïissement, sont for- 
nium militare , atque \ cés d'entrer dans. des 


mnem -Spem abjurare 
OQUTEuT in optatari 
atriam incolumes re- 


iStes, taciturni, lan- 
: r Ne 
1bundi , suspirantes , 
ementes ; tandem in- 
entes ad, omnia quae 
itae ratio ab ipsis pos- 
ulat. 


eundi, tunc evadunt 


uwidi, solitarii, cogi- 


ensibiles et indiffe- 
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levées militaires, et. 
qu’ils perdent toute es- 


pérance de rentrer sains 
et saufs dans leur chère 


patrie, alors ils devien- 
 nenttristes, taciturnes, 
Janguissans ,fsolitaires , 
rêveurs ; soupirans , 


gémissans ; enfin , ils 


deviennent insensibles 


et indifférens à tout ce 
que le soin de leur con- 


_seryation exige d’eux. 
Comm. Beaucoup d’autres causes de ce genre , mais moins 
r'aves , produisent également la nostalgie ; on voit des. 
‘unes gens qui ont quitté, mème volontairement, la mai- 
m paternelle pour aller dans des collèges, des. claires, 
es maisons de commerce , etc. etc. , tomber assez promp- 
ment, et sans d'autres raisons connues que le desir, qu'ils 
roient, ne pouvoir satisfaire, . de revoir leur ah pa- 
ie, dans un abattement mélancolique qui. est le premier 
egré de cette affection, et. contre lequel on ne peut oppo- 
trop tôt, pour en. arrêter les progrès , la permission d’un 
oyage au pays natal. Des, mauvais traitemens reçus, des 
avaux forcés, auxquels on soumet quelquefois les jeunes 
ens éloignés de leur famille, un. état qu'ils embras- 
nt malgré eux , en sont encore des causes fréquentes , 
: d'autant plus générales , qu'elles. peuvent atteindre 
à grand nombre LE qui n 7 eussent point été 
xposés sa RÉ DÉS | | 


\ ; A 
ag | à 1 A 6 DE ro Ne | 
Malum hoc vocatur : On appelle c ette mA 


nostalsia, iz quo nec | ladie-zostalgie 
medicamentum,necra- | laquelleni médicar 
tiocinium, nec promis- | ni raisonnemens 
sa, nec inteutata Sup- | promesses, ni puniti 
plicia ; mutare valent insolites ne peu 
corpus quod in ide& | changer la situatio 
desiderii  frustrati ;j | corps qui se con 
cum sonitu unius late- | dans l'idée d’un « 
ris obscuro tabescits frustré, avec le sonob 
JE cur d’un côté de la po | 
trine. LS 


Conun. Lorsque éette affection , qui commence d'abt 
par de l'ennui et un certain abattement, a fait quelqu 
progrès , alors les malades tombent dans une aversion in 
montable pour le mouvement et pour tous les devoirs de 
vie ; ils ne changent point de place, ni même de situation, 
moins qu’on ne les’ ÿ force. Ils ne fuient pas; en g 
ral, la compagnie des hommes, mais ils ne répoñ 
point: aux. questions qu'on leur fait, quoiqu'ils parais 
comprendre ce qu'on leur dit. Ils ne font pas plus d'a te 
tion aux conseils où aux menaces qu'on leur fait, ques 
étaient sourds ; ils paraissent pendant qu'on leur parle, oct 
pés d’autres idées ;ils semblent ne veiller que-par intervalle) 
ne prennent d’alimens ou de boissons que ceux qu’on Île! 
met à la bouche , souvent‘mèême ils les rejettent quail 
ils y sont introduits. Pom Me), + FM É #, ; | 
+ La prostration des forées. s'accroît rapidemént ; ‘et dl 
vient totale en très-pen de temps ; la facetet les extrérniï! 
sont pâles , et un froid glaçant est répandu surtout le corp 
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ÎLe- pouls est. petit, : faible, contracté ; quelquefois lent 
ld autres fois : fréquent et ax | souvent même irrégulier ; ; 
[La difficulté de respirer, l'oppression dans les régions pré 
Icordiales sont: très-marquées. Ces malades ont une toux 
(fatigante., et quelquefois continue ; l'expectoration est sou 
rent difficile, mais quelquefois purulente , sur-tout vers la 
fin de la maladie ; ils éprouvent des lypothimies fréquentes ; 
ily a un grand trouble dans les secrétions et les excrés 
(tions > enfin, ils périssent dans un marasme complet. 
AD doit ue la nostalgie en primitive.et en consécu= 
tive. Lorsqu'elle ne doit sa naissance qu'à un desir extrême, 
Imaïis frustré , d'aller au pays natal, sans le concours de mau« 
vais traitemens éprouyés ,-ou de travaux forcés, on d'une 
mauvaise nourriture , etc. etc. elle est essentielle Fe 
tive, Elle est secondaire et consécutive quañd d’autres cau- 
ses , telles que celles que je viens d’énoncer, y ont concouru. 
| On sent, en effet, qu’elles sont très-puissantes pour opérer 
une grande faiblesse , le dépérissement de l’habitude du corps 
let le chagrin bad qui l'accompagne. 

Souvent aussi la nostalgie complique des fièvres putrides ; à 
malignes , intérmittentes où réimittentes ; quelquefois elle 
lenest le principe ou la suite. A ED M 
M J'observerai que M. Rozière de la Chassagne à traduit 
nec int ntata supplicia par ces mots ni la vue des suppli- 
ces,etc. Cette explication me paraits’éloigner autant du texte 
| littéral que de l'intention de l'auteur. Et d’abord , l'épithète 
intentata signifie inusité , insolite , qui n’a point encore été 
tenté, et ne peut présenter ici un autre sens. En second 
| Heu, le mot supplicia exprime plutôt ici des punitions , des 
châtimens que des supplices:onne déploie l'appareil des sup 
plices proprement dits que pour des criminels , et non pour 
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des malades, ce qui m'a décidé à traduire intentaté spi | 
cia par. punitions insolités. I] me semble, en ‘effét 


qu "Avenbrugger veut simplement dire ici qu'on avait essay 


toute sorte de moyens inusités dans a discipliné militair 
pour exciter ces malades , pour les retirer de l’apathie et 


ll extrême ‘indifférence qu’ils témoignaient pour les devoirs: 
leur état et les fonctions de la vie, et que rien n'avait pu 
changer en eux la disposition de l' Me ni l'état du corps. 


4 St 

Multorim hoc modo 1. J'ai ouvert beaucoüp. 
defunctorum cadavera | de cadavres d'hommes, 
aperui; et inveni sem- | morts de cette maladie, 
per pülmones plevrae | etjaitoujourstrouvéles\ 
firmiter accretos : lo- | poumons adhérans fer” 
bu Verd ex AE zonz | mement à la plèvre; et 
sonarte. callosum ; in- | le lobe, du côté qui ne 
durarum , plis mintsve | résonne pas, calleux, 4 | 
purulentum.. d dur, plus ou moins | 


rulent à 


Comm. Je n'ai ct eu, comme l’auteur , ñ l'occasié 
d'ouvrir des cadavres d'hommes morts de la nostalgie ; ; MA 
je regrette beaucoup qu’il ait borné, à leurs poumons, son, 
examen anatomique. J'ai lieu de soupçonner , d'après les | 
phénomènes produits par cette affection, que le cœurvet 
les gros vaisseaux deviennent consécutivement le siège de 
maladies organiques. En effet, la difficulté de la respira= 
tion , l'oppression vers les régions précordiales , les ly- 
DES fréquentes , ces soupirs entrecoupés, ces san | 
glots, etc. etc., doivent apporter un embarras réel. dans | 
les fonctions du cœur , engorger ce viscère , le distendre, 
et enfin, opérer sa désorganisation. D'ailleurs cette ré- | 
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xiotest d'autant mieux fondée ; que l'état du pouls, chez 
ces malades, est inégal, souvent même irrégulier, ce qui 


prouve que le cœur ou les gros vaisseaux sont génés dans leur 
action , et qu'il m'est démontré, d’ailleurs, par une longue 
expérience , que les lésions organiques du cœur et de l'aorte 
sont très - souvent l'effet de vives et profondes affections 


morales. 


: y} Es: 


quens ; nunC rarissimè 


oCCurrit; idque ab illo 


fempore , ubi sapien- 
2SSÈmO institulo, pacta 
24 determinatos annos 
cum similibus eû spe 
constituta Sant" ut; 
-lapso tempore, à bello 
redituri,civitatumn Ssua- 
“um privilegiis gaudere 
J105Sunt: 


| 


Malum hoc ante ali-. 
quOt annos sat fre 


Cette affection , assez 
fréquente il y a quel- 
ques années, se rén- 
Contretrès-raremeéent au- 


_jourd’hui; etcela depuis 


que ; par un réglement 
fort sage, l'engagement 
que prennent ces jeunes 
gensdeservirunnombre 
d’années déterminé , est 
accompagné de cette es- 
pérance , que le temps 
convenu étant écoulé, 


‘ils reviennent de lacs 


mée; et rentrent dans 
leurs cités pour y partis 
cipér aux . privilèges 
dont elles jouissent. : 


Comm. La nostalgie, qui attaque sur-tout les individus 
l'un tempérament bilieux ou mélancolique , ne règne , 
n aucun lieu, d'une manière endémique ni épidémique , 
‘ans le sens strict qu'on attache à ces mots. Elle est toujours 


12 


à: 
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le résultat de quelques circonstances qui forcent des jeuries- | 
gens à quitter leurs pays et leur famille pour aller a l'ärmée, | 
ou dans des collèses, dans des cloîtres , etc. etc., ou enfin, | 
pour des voyages lointains. Toutes choses égales d’ailleurs, 
on observe que les habitans des pays ouverts , commerçans | 
et qui. établissent de grandes communications avec les na=. 
tions étrangères, sont moins sujets à cette affection. C'est. 
par la raison contraire que les Suisses , les montagnards des | 
Alpes, transportés pour des causes quelconques me | 


leurs pays , en sont plus souvent attaqués ) Sans avoir 


éprouvé de mauvais traitemens , Où avoir été assujettis à 
des travaux trop durs. Il suffit même souvent d’une circons= 
tance , en apparence la plus indifférente , pour leur rappe- | 
ler leur famille, leurs amis, leurs foyers, leurs mœurs 
leurs usages et jusqu'à leurs plaisirs champêtres ; et cette 
idée, devenant déchirante pour eux ; les plonge tout-à- 
coup dans un état quidevient bientôt désespéré, sans la sage 


Il me parait utile de parler ici d’une maladie non décrite 
peu connue , existant cependant très-réellement , et der 
les effets sont analogues à ceux de la nostalgie ; c’est la je- 
lousie des enfans. Je l'ai vue dans plusieurs, mais princi- 
palement dans une jeune fille, dont je yais donner ici ob 

(1) On ‘connaît cet air rustique appelé Razz des vaches 
que les soldats Suisses ne pouvaient entendre sans la plus viv 
émotion, et qui les précipitait souvent dans un chagrin si pro! 
fond , qu’il suffisait pour les conduire promptement au tombent, 
Pour arrêter les progrès de ce mal effrayant, on fut obligé ( 


« 4 ë Lu :. + « " L 4 
-défendre de jouer cet air sous une peine capitale. 


servation. 
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Cette ‘enfant, âgée d'environ trois ans, élevée, jusqu'a 
lors, seule au sein de sa famille, se trouva tout-à-coup 
réunie à son jeûne frère, revenu de la campagne où il était 
en nourrice. Les caresses du père et de la mère » prodiguéèes 
au nouveau venu, sans rien diminuer cependant des tendres 
soins auxquels elle étéit accoutumée, l’affectèrent si pro- 
fondément, qu’elle devint tout-à-coup triste, taciturne , et 
fuyant tous les jeux auxquels elle avait le plus de penchant : 
bientôt. son appétit diminua, ses forces et son embonpoint 
se perdirent; elle soupiraitet concentrait avec tant de soin 
le sentiment pénible qui la minait, que les parens ne se 
doutèrent en aucune manière de la cause qui produisait dans 
cette enfant un si fâcheux changement. C’est à cette époque 
que je fus appelé. | vi 


Sa face était pâle et prodigieusement maigrie, les yeux 
presque sans expression, le pouls faible, petit, concentré, 
inégal et parfois irrégulier. Elle répondait très- peu aux 
questions qu’on lui faisait, ne se plaignait d'aucune douleur 
locale , et se prétait difficilement aux moindres mouvemens. 


12.. 
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ins et de caresses, cette enfant ne tarderait 
e santé parfaite. L'événement justifia mon | 


les accidens cessèrent dès ce moment. + 


pour elle de so 
pas à revenir à un 
pronostic, et tous 
Je suis convaincu que si cette jeune fille eût succombé 

à cette affection , l’ouverture cadavérique eût offert quel-. 
que lésion organique du poumon Ou du cœur. Les symp| 
tômes existans et qui auraient chaque jour augmenté d'in- 
tensité, ne pouvaient long-temps avoir lieu sans affectér, 

dans leur tissu et leur organisation , les viscères thorachi- 

“ques; et la percussion , Vers la fin de la maladie, aurait 
indiqué ces ravages que je cr \ 1 

. ‘ture de ce genre d'affection. | F4 


ois inséparables de la nâ- 


3 tr'0m 


La jalousie des enfans est moins rare qu'on le croi 


communément ; mais, Sans une attention particulière si) 


est facile de s'y méprendre, et cette erreur , je F4 


doute pas, entrainerait toujours la mort du malade. L. 4 
i% i | + Ne \ | 
3.0 Fxperttur labo- | 3.0 La pénible indi 15. 

riosa hominum indus- | trie humaine entraîne 


{ria SUQS HOXUS 5 tr. {ses maux particuliérs 
_eorumdern aetates, Lem- de même que les ‘âges | 
les tempéramens Me 

sexes déterminent leur! 
afiections propres. dl 
. | 


peramenta et Sexus; 
propria sua male fo- 


VER. 72 


C su Onne peut se dissimuler que les arts ont proë) 
l’homme , dans l’état de société, les plus grands avant: 
ges , et que, sous le rapport de ses goûts, de ses besoïr 
‘et de ses jouissancés, il n’a presque plus rien à desire | 
Son génie , soutenu de son active industrie , la rendu 


s | 
À 
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maître de la terre ; il en change à son gré les innom- 
brables productions , il multiplie ses richesses , et sait les 
modifier en cent manières différentes ; mais pour opérer 
tant de prodiges , nul danger ne l'épouvante , nul obstacle 
me le décourage ; il brave l'influence des climats les plus 
opposés, les fatigues les plus cruelles, l’action délétère 
des substances les plus dangereuses et des gaz les plus 
_ perfides. Ainsi, d'un côté, si l'homme a rendu la nature 
entière tributaire de tous les biens qui peuvent concourir 
à embellir son existence , de l’autre , le médecin philoso- 
phe voit une foule de maux bien réels prendre naissance 
à la source même de tant d'utiles et ‘ingénieuses inven- 
tions. Ce nombre presque infini d'arts, de métiers, de 
professions ; n’est point impunément exercé , et des mil- 
liers d'hommes périssent victimes d’affections particulières 
au genre de vie , ou à l’état qu'ils embrassent. 

Deux grandes causes contribuent, en général, à pro- 
duire tous ces maux. D'abord, les qualités nuisibles des 
substances travaillées, les exhalaisons malfaisantes qui 
s'en dégagent , et qui portent dans les différens viscères 
oùelles s'introduisent , le germe d’une destruction plus ou 
moins prompte : ensuite les mouvemens violens et déré- 
églés, les situations génantes et prolongées qu'on est forc@ 
de prendre , et qui, altérant la structure naturelle de le di 
machine, compromettent la libre fonction des organes , 
etles affectent bientôt , soit dans leurs propriétés vitales , 
soit dans leur tissu et leur conformation intime. Un coup 
d'œil rapidement jeté sur les arts, métiers et professions 
de toute espèce, confirmera cette triste vérité, que j'aurai 
d'ailleurs l’occasion d'appuyer de quelques détails dans Les 
commentaires suivans, EE 7 ASE 
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‘ An non videmus viros 
Ltteratos  valetudina- 
ria cofpora reportare , 


dim die noctique inde- 


Jessis studiis ingenia 
SLG perficiunt ? - Opero- 
sus agricola numquid 
ante lempus duros ir- 
ter labores oz senes- 
cit Ti 


“laborieux cultivateur 


DU SON 


:Ne voyonsnous pas 
les hommes de lettres 


traîner des corps valé- 


tudinaires, parce qu'ils 
passent les jours et les 
nuits à perfectionner 

“ we: 
leur esprit par des étu: 
des sans relâche? Et le 


: { 


toujours livré à ses ru- 


des travaux, ne vieillit 
il pas avant le temps? 
: | *2 #0 
Comm. Tin'y a pas même jusqu'aux divers états de la vie 
qui sont les plus naturels, et qui paraissent favoriser la santé, 
les uns par le calme et l'isolement qu'ils procurent, Jés 
P Lu se) MS 
autres, par lexereice continuel auxquels ils assujettissent, 
qui ne recèlent de funestes écueils. Ainsi on voit les hommes 
qui cultivent les sciences, qui se livrent à des méditations 
: Q À #2 S ?,. ; A AE 1 
profondes et continuellès , tomber dans un état sensible de 
faiblesse. de lansueur, de cacochymie, et: nourrir dâts 
? Ra" 16 2? ÿ »} : x: 
leur sein le germe des plus graves maladies. Les vertige 
dE, 5 | ù 
J'apoplexie , les fièvres malignes ou cérébrales, d’autres fois 
une sorte d'incapacité qui dégénère. en mélancolie, “en 
manie, enfin des embarras, des obstructions de toute es 
pèce, sont trop souvent les tristes fruits des études assidues , 
des veilles prolongées qui ont fatigué le cerveau, énervé où 
» . | $ : a , 3 à + RES 
détruit sa force radicale. | 
| dr ! | ; | ‘4 Se PS La. 
De même, l'on observe dans le robuste cultivateur une 
SE F EVE h ( | \ 14 | Fr Æ 
vieillesse prématurée, pour avoir été exposé aux alternatives 
fréquentes du chaud et du froid, du sec et de l'humide'; 
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pour lavoir été soumis à des travaux trop rudes , qu'aggra- 
ventde beaucoup la misère et les mauvais alimens. Heureux 
encore s'il échappe à tant d’affections graves qui le me- 
nacent, et qui en moissonnentune si grande partie , à peine 
au milieu de leur pénible carrière. Les maladies inflamma- 
toires de la poitrine , les fluxions aux yeux, les esquinancies, 
Tes fièvres ardentes, la dyssenterie, les épidémies, les con- 
tagions causent souvent, dans cette classe si utile, des re- 
vages affreux que l’art ne peut quelquefois : ni prévenir ni 
arréter. 7 100 
… Mais sans m ’appesantir davantage sur cetie foule de ma- 
Tales aiguës auxquelles les ST de peine sont conti- 
nuellement exposés, pourrait-on méconnaître l'influence 
funeste d'un travail excessif sur le système musculaire 
sur celui de la circulation , et plus particulièrement sur là 
peau; et delà cetté polis précoce, produite par un des- 
sèchement , une aridité dans toutes les parties ; delà enfin la 
mort lits dans des hommes que la nature avait for 
tement constitués, auxquels il ne manquait pour arriver à 
une longue carrière, que des fatigues moins continuelles., 
des alimens plus sains, et les moyens de se soustraire aux 
intempéries des saisons et aux brusques variations de l'at- 
mosphère. | 


Idem verum est de 


guorumdar 
laboribus : sic metal- 


luroi, pictores, deau-. 
ratores , plumbifosso- 
res ,etc..obnoxii vivunt 
roles 


spasmodicis 


… Lamèmechoseest vraie 


opificum | 


des travaux de certains 
ouvriers : ainsi: ceux 
qui travaillent les. mé- 


taux, les. peintres, des 


doreurs, a Le tirent 


le plomb du sein de la 
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| 
quas pictonum vocant. lwterre.s etc. ne 
_ jets à des coliques spas | 
modiques qu’on Le | 
des points +. 


De£ 4 


Comm. Les arts mécaniques RL aussi des af | 
morbifiques : sans nombre. Les ouvriers qui. travaillent mi | | 
métaux , tels que le mercure , le plomb, l’étain, le cuivre , et®, 
sont sujets au Prier au marasme, au tremblement, 
à la paralysie, et à des coliques métalliques ; produites ps 
les molécules infiniment petites de ces métaux, qui sont 
absorbées par la peau, ou entraînées dans l'estomac par la | 
déglutition, ou dans les poumons par l'inspiration ; mais les | 
premiers phénomènes pathologiques qu'ils éprouvent € 
général , paraissent , d'après l'expérience » affecter plus 
spécialement l'estomac et les intestins. Rs Abd ana 4 | 


Ver apitur hic de | Mails agit ici de K | | 
lis. mechanicis ; guo- À arts mécaniques , dort. 
ram laboris conditio- l'espèce de travail dis | 
7es, sub depereunte | pose à des maladies des | 
péctoris sonitu ad pul | poumons qui font po 
mOn LI morbos ac aq à-peu perdre le” son h. | 
nur. de la es fé 1 
Care L'objet de l'auteur , ns cet examen Ra: arts 
et métiers, étant éÉnléloete dirigé sur ceux qui contri: 
buent le plus évidemment à former des maladies des pou= 
mons , il semble qu'il ne pense pas que les travaux des | 
ouvriers qui travaillent le merèure , le plomb, l’étain,le | 
cuivre , etc., y disposent trécdinéétement , et que .ces | 
Métaux bornent leur action malfaisante à produire. des | 
| 

| 


/ 
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coliques spasmodiques diversement nommées . ‘selon la sub= 
stance qu'on: suppose les avoir provoquées. IL est très-cons- 
“tantméanmoins que les artisans qui emploient le mercure, 
le plomb et autres métaux que je viens de citer , devien- 
ment fihmatiques et phthisiques très-fréqmemment ; que ces 
| substances 1 n ‘agissent pas seulement sur eux d'une manière 
mécanique , par leurs molécules infinimént petites qu'ils 
absorbent, ou qu'ils inspirent , comme elles affectent dans 
le commencément l'estomac et les intestins ; mais par leurs 
qualités particulières qui agissent sur Jes organes pulmo- 
naïres , et y déposent le germe de maladies HHOrtE HE | 


artobes Le mblitos aq Ainsi j'ai Bbebtré fré- 
res ; etc. debili pulmo- | quéemment les ravau- 
ze donatos , sub signo | déurs, les meûniers, 
suffocati sonitis crebro | ‘etc. doués AUTHOR 
phthisicos :. observavi. | faible, phthisiques avec 
Horum Prémi ; Si com | le signe d’un son, suffo- 
PRÉSSUTAS | aAnOSAaruIn qué: ] Les premiers, lors- 
vestiuin separant > sub- | qu ils séparent les cou- 
tilem lanuginis scobem | tures des vieux habits, 
coguntur inspirare je salii | sont. forcés. .d’inspirer 
verd  laboratoriorum une poussière laineuse 
SUOrumM aërem pulveru. | très-subtile ; les seconds 
Mid bé inspirent ne atmosphère 
AR REX nd pulvérulente der “tar 
Rbbrateires » APS 


En : n £ SE) si À . 


PRE Tous les métiers ou nétésdont qui enveloppent 
eux qui les exercent d'une poussière subtile , concourent 
Yidemment et puissamment à La formation deu maladies 
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du poumôn. L'auteur distingue , aveë raison, deux sortés| 
: d'arts mécaniques, pisdloirent sans doute , par la différence 
méme de la poussière qui s'en élève, apporter des nuances 
dans les affections qui en sont le résultat : en premier lieu 
les ravaudeurs, auxquels on doit associer les frippiers , les. 
cardeurs de laine, de coton , les femmes du monde faisant | 
des ouvrages de Hide etc. Ces artisans inspirent conti- 
nuellement des particules laineuses ou cotonneuses. très. 
subtiles | ‘propres à exciter les bronches et à entretenir un 
rhume qui met les poumons dans une secousse et une irrita- | 
tion perpétuelles : si ces particules laineuses ou autres: sont 
teintes , elles peuvent encore agir, à raison des diverses 
couleurs qui leur sont appliquées, d'une manière plus ou 


moins ire sur di organes de la respiration, En sec co 


>. 
liment;etc. etc., vivent aussi au milieu d’une atmosphère F ] il 
vérulente, mais dont les molécules introduites paraissent: agi 
principalement par leur quantité , plutôt que par une qualité 
irritante particulière | qui leur soit PTOPIE. rc. st 00 


niers, les blutiers, les plâtriers , ceux qui polissent 


. Mais, à ces différences près, qui déterminent plus où | 
moins promptement linflammation ou l'engorgemrent des 
‘poumons , on conçoit très-bien que ces molécules pül- | 
vérulentes sans cesse inspirées ,. et amassées peu=à- 
peu dans les bronches, et s’insinuant jusques . dans leurs 


| 


ramicules et danses vésicules pulmonaires, s'unissent aux sucs | 
muqueux qui Jubréfient toutes ces parties, forment \: ef 
eux une espèce de pâte, qui remplit et obstrue les cellules | 
aériennes , gêne la circulation, et produit ainsi le squirre | 
du poumon, les asthmes de toute espèce, les adhérences , 
 l'inertie de l'organe, y appelle les fluxions chroniques, où 
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y détermine une irritation, qui amène l'inflammation, soit 


aiguë, soit chronique , sensible ou latente, avec toutes ses 


suites désastreuses. 
Sutores , 


chinis suis, infirma 
pectora coguntur for- 


iùs applicare ; saepè - 
tiùs appli aepé 


asthmatici evadunt : si- 
mul ac scirrosum pul- 
monem Proptereà nan- 
ciscuntur. Quae qui- 
dem tardins citisve 
eveniunt , prout ope- 
ru SUOTUM perficien- 


dorum ubertate diutins 


et pertinaciis fuerint 
di vexati. 


texitores ;, : 
ete. qui fabrilibus ma- | 


Les cordonniers, les 


tisserands, etc. qui sont 


obligés d'appliquer for- 


tement leurs poitrines 


- faibles contre lesmachi- 


nes de leurs métiers, de- 
viennent souvent asth- 
matiques , en même 
temps que pour cette 


raison ;, > leur poumon 


passe à l’état squirreux. 
Ces affections leur arri- 
vent plus tôt ou plus 
tard , selon qu’ilsauront 
été plus long-temps et 


plus fortement fatigués 


par la grande quantité 


de leurs travaux. 


Comm, Il est d’autres travaux mécaniques qui produi- 
sent les mêmes résultats, mais par d’autres raisons : ce sont 
eux dans lesquels les ouvriers sont forcés d'appliquer for- 
rement et fréquemment, contre leurs poitrines, les ma- 
chines de leurs atteliers ; tels sont les cordonniers, dont le 
ternum est renfoncé dis la poitrine, de Maänière qu'à 
‘inspection seule, on peut en reconnaître la profession ; et 
es tisserands qui, plus continuellement encore, ont la 
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poitrine fortement comprimée contre leurs métiers, mais 
avec cette différence qu'une portion. plus grande Fa ster- 
num y est appliquée, et qu’elle présente ainsi une résis=. 
tance plus grande , et peut donner lieu , toutes. choses | 
égales d’ailleurs, à de moins nombreux inconvéniens. La 
cavité FRE resserrée , diminuée par cette pression | 
habituelle , constitue les poumons dans un état de gène qui 
doit el la libre circulation du sang , et. prod) 
les phénomènes pathologiques qu'on observe chez eux. ", 


L'auteur ajoute qu'il a vu fréquemment ces ouvriers deve- | 
nirasthmatiques. Sa remarque est très-juste ; mais ici la di À 
culté de respirer n’est point une maladie essentielle, elle n' ét 
qu'un symptôme d’une lésion organique dont le: | poumc on 
est frappé. Cette distinction est d'autant plus importants | 
que la plupart des auteurs ont confondu sous le nom vagtüe | 
d'asthme, de dyspnée, d'orthopnée, d' essoufflement ;d 
difficulté de respirer, les plus-g graves lésions des organ 
de la poitrine, et sur-tout du cœur, comme je l'ai démont 

jusqu'à l'évidence dans mon Éscef sur les Maladies orge | 
niques de ce viscère. : te | 

Les uns et les autres sont sujets, en outre , à des Œte 4 | 
de l'estomac et du pylore , par cette cause , comme j 'aieu 
lieu de l'observer plusieurs fois. | D 

Je dois également remarquer qu'Avenbrugger. suppose | 
toujours dans ces artisans une poitrine délicate et des pou- 
mons trop faibles. Pour se former une idée juste de ce prin- 
cipe , il faut distinguer la faiblesse des organes en absolue: | 

€ten relative. Dans le premier cas, on sent que l'exercice 
d'une profession fatigante, et qui où des sujets forts et 
bien constitués, ne peut pas convenir à un homme, qu'on | 
supposerait d'ableits du d'une manière si fréle du côté | 


| 


| 
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de la poitrine , que sans la cause occasionnelle et prédispo- 
santé de son art ; il eût déja naturellement succombé à une 
affection des organes thorachiques. Dans le second cas la 
défection des viscèrés pulmonaires sera due en partie à la 
maligne influence de la profession sur eux, mais en partie 
aussi aux écarts du régime , au défaut de précautions néces- 
saires pour conserver la santé: Car on voit des ouvriers qui 
n'avaient pas recu de la nature une constitution athlétique L 
etqui sont parvenus à une vieillesse très-ayancée , au sein des 
mêmes travaux qui sont devenus funestes à d’autres hommes 
beaucoup plus fortement-organisés.. : 7 L 

k Enfin, ilme faut pas oublier qu’il est aussi un pouvoir dé 
Phabitude qui peut contre-balancer, jusqu’à un certain point, 
les inconvéniens, des arts'et des:métiers les plus dangereux ; 
que l’action délétère des poisons,des venins, semble s’émous- 
serinsensiblementsur nos organes; que ceux-ci acquièrent des 
moyens de force et de réaction, contre les objets quitendent 
à les gèner, à en comprimer lés mouvemens réguliers ; et 
que sitant d'hommes périssent victimes, où du genre de vie, 
ou de la nature des fatigues , ou de l'influence des substances 
aumilieu desquelles ils vivent, il faut en accuser autant lim 
prudence ou l'insousiance des ouvriers qui ne s’assujettissent 
point äcertainesrègles de propreté;detempérance, demodé- 
ration, qu'à Ja faiblesse intrinsèque de leursorganes et à l'in 
fluence dangereuse de leurs métiers ou travaux mécaniques. 


| 


J'ajoute, qu'il en ést parmi eux que l’idiosyncrasie AUS 
une disposition particulière inconnue , défend contre ces 
agens délétères, tandis qu'une nature opposée, chez d’autres à 
les y rend cruellement sensibles : ainsi, par exémple, on 
voit des ouvriers traiter le plomb impunément , sans prendre . 
aucune précaution, et pendant de longues années ; d’autres, 


{ 
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au contraire, deviennent promptement sujets à tous les : 
maux qu'il peut produire , et éprouvent de graves rechütés | | 
auxquelles ils succomberaient infailliblement, s'ils n'abane 
donnaient pas cette profession meurtrière : j ai eu cent Pois 
lieu de faire cette observation à l'hôpital de la Charité, que 
j'ai assiduement fréquenté pendant plus de 25 ans , et oùse | 


rendent presque tous les ouvriers attaqués de la coliqé de 


plomb. as n, 1 


É : L, + 


Les maladies qui naissent des divers arts, métiers OU pro 


fessions, ont fixé l'attention des plus anciens médecins, 
Chaque siècle, depuis Hippocrate , nous fournit une sé 
rie de faits isolés , et d’affections particulières aux différens, 


ouvriers , no par les auteurs. Mais aucun médecin 
‘avant Ramazzini , n'avait essayé de les considérer-en géné 
ral et en particulier , et d’en donner un traité ex professoi 

Quelque éloigné de la perfection que soit l'ouvrage du doc- 
teur italien, on ne peut nier cependant, qu’il soit un mon u- 
ment pr écieux où se trouvent réunis des matériaux abondais | 
pour en formerun corps de doctrine , plein d'observations 
intéressantes, d'avis lumineux , et de préceptes sages. à ‘+ | 


M. le Conseiller d'Etat de Fourcroy, qui traduisit, en 
1776, ce traité en français , et qui l’enrichit de beaucoup de 
notes, en observant très - fais tot que l'ouvrage de 
Ramazzini n'était qu'ébauché , avait tracé un vaste pla L 
suivre pour. donner une histoire complète de toutes" 
maladies des artisans. Espérons donc qu'un observateur ) ED- 
traîné par son génie et son amour pour l'humanité: vers ce 
genre d'étude, saura tirer de ce champ si fécond encore 
en richesses médicales , des vérités neuves et des considéra 
tions importantes ; que, pénétrant dans les manufac tures € 


yes atteliers, qu'y chserrant les ouvriers ayec cet. œil ai 
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jen n'échappe , il éclairera du flambeau de l'expérience, ce 
lédale de maux , cette ample source de maladies ; et qu'ap-. 
sercevant enfin les causes dont elles Beaba naturelle 
nent, il tracera la manière de les prévenir, soit par um 
égime approprié , soit par des précautions particulières pour 
haque métier, soit par de nouveaux procédés dans les tra 
raux, soit enfin, par des méthodes curatives plus ration 
sr ‘18 et mieux entendues... “ 


J'avoue de borne-foi cependant que ce desir philanthropi- 
que né sera pas mis facilement en exécution , et que , mal- 
ré leslümières de l'art et le zèle des plus hubiles médecins , 
a plus grande partie des arts et des professions sera HS 
iblement et à jamais un Fer se mille maux divers. 


Equidem fateor minès |. J'avoue d’ailleurs que 
recté relata fuisse hèc les affections des ar- 


opificum mala, quo- | tisans ont été mal pla- 
niam à causis quas ad- | céesici, attendu qu’elles 
Juxi, nimiëm apertis | prennent très-évidem- 
proficiscuntur. . | ment naissance des cau- 


ses CURE détaillées. 
Comm. Avenbrugger revient ici sur ses pas , et avouequ'ik 
n'aurait pas dû comprendre les maladies des ouvriers dansla. 
classe de celles dont il croit la cause occulte ; ce défaut 
d ordre est du moins compensé par l'utilité des préceptes, et 
P impértance ses réflexions que ce sujet a fait naître. 


© Verim gui perpende- | Mais celui qui con- 
rit signa abstrusa de- | sidérera les signes Ca- 
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 bilitatis in viscere sin- 
gulari, tanquaèm cau- 


sam praedisponentem , 
deindè lentum et vix 
sensibile incrementum 


mali contulerit cum in- 


columitate  aliorum , 
quibus naturà firniora 
pectora imperlita est : 
docurn asserto, ut spe- 


ro, n0n negabit. 


Comm. Not otre auteur a parfaïtement raison : car le est él 
qu’en considérant comme cause prédisposante ( ton n 
peut le nier), la débilité du poumon, on se rend ensui 
facilement raison du plus ou moins lent accroissement 
maladies qui l'oppriment par suite , quand les causes oc 
sionnelles sont mises en action, telles sont les affectio | 
morales , certains métiers, etc.; car alors les deux causés 
exigées pour donner naissance aux maladies, existent, | Sa- 


D U $S © N 
chés de débilité: aa 


un viscère particulier, 
comme cause prédispo- 
sante , qui aura ensui- 
te comparé le lent et 
presque insensible ac 
croissement du mal, 
avec l’état sain des au* 
tres, auxquéls la nature 
aura accordé des. poi: 
trines plus ro ustes, 
ne niera point, je l'es 
père, ce que j’avance.w 


voir , la cause prédisposante ét Fe cause occasionnelle® t tan 


dis que la même chose n'arrive pas chez ceux auxque ; 
nature a donné des poitrines robustes , gp qu 
çause pr RL PGA n'a pas lieu. 


4 1 WE s 


Quaeri hic rectè pos- 
sel, cur allegatae cau- 


à 
à DL 


der GLS, 


subindè applicantur , 


| hon ‘dtrumique lobum | 
| ficianr: 2 


fectus invenitur : ét il 


demonstrat ZLIBIL TI do- 
bum magès alrero mm more 
boszre esse. 


"RE { 


LA ‘Hy'i 


ue mon expérience r m'a 


Ce Comm. Avenbrugger recherche ici gr Causes 4 


ques Phénomènes qu il a observés dans les ouvertures des 
ndividus morts de ées maladies. 


J e crois sd abord nécessaire d observer ic ici 
duivoque. ; que. T auteur entend par ces mo 
F ut Fr organé pulmonaire, © ‘ést- -à- dire le 
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#ae, ÿ quae doti pulioni F 


ment , pourquoi les Cau- 
ses relatées plus haut, 


et qui s ‘appliquent « eg 


| | lement à'tout le pou- 
à mon , É 


h: Jr un et Vautre lobe : P 


‘m’affectent pas 


Je réponds à cela , 
qu il y a très-peu de cd 


où les deux poumons 


soient trouvés affectés 4 
et si cela se présente , 
on | voit. évidemment 


.qu’ un lobe est plus ma- 


lade 2e l'autre, à 


Je vais aussi exposer ce 


à appris » SOit sur la nature des ra 
âges qu'on apperçoit dans les Ouverturés des cadavres de 
ette. espèce, Soit sur les cabses 


que je résume avoir pu 
plus réres ou plus obscurs. 


, pour ôter toute 
ts, Loir Puimons ; # 
s deux poumons ; ” 


ieui, je ne m ‘étonne point, avecl’ auteur, que des 
iuses. ‘qui sont Bree également aux deux pou MODS , n@ 


13 


L 


e quel- Le 
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les affectent pas tous deux de la même manière. J'en trouve 
la raison satisfaisante dans la différence de force, de moyens 
de résistance , dont l’un peut jouir plus que Vas dans une 
disposition plus particulière à l’inflammation , à l'engorg e= 
ment, à l'irritation; quelquefois dans un vice % conformä- 
tion de la cavité osseuse qui les renferme, et qui gène l'un 
plus que l'autre ; enfin, comme je le dirai ts le commen= 


ve 


taire suivant , D leur construction et leur organisation d : 


férente sous quelques rapports. Aussi est-il vrai, que dia 
le cas où les deux poumons sont affectés, on en trouve toi 
jours un Le maléBcié que l autre. ace ‘ : 
pri | best ca- De plus, P as 

| no Es des cadavre 5 
m'a appris qu ’ordina 
rement un lobe du PE 
mon étant sain A autr 


se trouve .Corrom} pt id 


daverum sectio me do- 
AGAITS quod uno lobo 
pulmonis communiter 
integro, alter corrup- 
sis sit. Fateor candidè 
solidam rationem hujus. 
observati me reddere | 
nor posse : plura enim 
in morbis fiunt, qua 
observare tantèm licet, 
minimè verd intelligi. 


tion Mon "4 
cette observation. … | 
arrive, en “effet, ‘ae 
| 7 
les maladies , ‘beaucc 
ce choses qu’on 2 
qu’observer , et p 
du tout comprendre, 


L 


PR7 


Comm. Il est très-rare qu'un poumon soit tout désor an 
aÿ autre restant sain complètement. J'en ai ru quelques exem- 
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plescependant, dansletrès-grandnombre d'ou verturèsde ca» 
davres que j'ai faites; ce quime porte à croire { puisque l'au- 
teur assure l'ayoïr vu rarement) que c’est du moins un cas 
peu ordinaire , mais dont il n'est pas toujours impossible de 
se rendre raison d'une manière satisfaisante, Car il serait fort 
rationel d'en soupçonner la cause dans la débilité même parti: 
tœulière à ce poumon ; où dans quelques maladies inflamma 
toires qu'il aurait précédemment souffertes. D'ailleurs ici la 
‘cause de la mort est claire : lorsqu'une dissolution complète 
d’un poumon s’est effectuée , Comment conceyoir que la vie 
puisse subsister plus lông-temps ? & | 
” L'auteur ne dit point quel est le poumon qu'il a observé 
être le plus généralement affecté, si c’est le droit ou lé gau- 
che; et il ne paraît pas même avoir, à cet égard, fait au- 
cune recherche pour s'en assurer. Je me suis convaincu 
que le poumon droit était le plus souvent affecté , et j'ai eu 
l'occasion d'en faire la remarque fréquente dans mes 
leçons de Clinique. Je pense que cette disposition du pou= 
mon droit, à être plus généralement affecté ; résulte de 
ce que sa bronche est plus courte; que l'air qui y arrive 
est moins modifié, qu'il y pénètre avec des qualités plus 
activeset plus propres à y développer une inflammation, etc. 

Quoi qu'il en soit, Avenbrugger estime avec raison qu’ 
est plus sûr, dans un très-grand nombre de cas , de bien ob- 
server les phénomènes pathologiques , que d’en chercher 
l'explication dans de subtiles raisonnemens. La science de 
l'économie animale serait plus avancée auj ourd’hui , si tous 
les faits avaient été bien Salsis, recueillis avec soin, et publiés 
avec franchise, pour en faire la base de l'instruction. Cesten 
effet sur eux seuls que doivent s'appuyer l'expérience pour 
‘tre certaine , et l'observation pour être raisonnée, | 


13. 
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5 XXVIIT 
Morbi, $. 26 ad N. um 


2 » quorum sensibiles 
effectus visceribus tho- 


J'ACIS :Lentam perni- 


cie . inferunt deben- 


ur, 2,9 vel vitiis liqui- 
dorum.sensim natis : 
2.9 vel morbis acutis 
non bene sanatiss 


‘au n.° 25 


bp 
CT 


5. XX VILL. sl 


re maladies , ss 26, 
dont 


sur sa viscères se 5 ; 
rax sont dus, 1.° ou aux 
altérations des liquide 
peu-à-peu formées 3,24 

ou bien aux maladieg 
aiguës mal guéries. si 


Comm. Boërhaave (1) regarde comme principe d8 


toutes les maladies chroniques, 
insensiblement formés, et les réliquats des maladies 
guës. mal guéries. Avenbrugger , élève de V'answieten A 
l'était lui-même de Boërhaave, a dû suivre la théorie de 
deux grands | maitres , et assigne les mêmes causes aux af 
tions qui attaquent Téntément les viscères pectoraux”, 
obscurcissent le son du thorax. Analysons ces causes 5 som= 
‘ mairement, pour mieux juger de leur influence. 


les vices des liquidé 


LUS 


Le , 


nl LÉ il ne ie impossible de déterminer d’une manière 
très-positive, si c’est à l' altération primitive des 5 


le prétendent ces auteurs, OÙ à celle des solides’, con 
quelques modernes l'ont avancé, RE sont dues les maläd 


dont il ést ici Lo 


LRU 


td mis 


_ 
» 


(1) TI vero ( morbi chronict ) st in corpore nai. ortum 
duxerunt, vel ex vitiis liquidorum sensèm.natis, Vel ex vibiis 
relictis à morbis acutis non bene sanatis: Aph 109029 +438) : 
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_ Les fluides servent. il est vrai, non-seulement à Ja gé- 
nération. des solides, mais encore à leur perpétuelle ex- 
citation , et semblent , sous ce double rapport , devoir 
“jouer le principal rôle dans les modifications que ceux-ci 
éprouvent. Ainsi, lorsqu'ils sont affectés, ils ne portent 
plus dans les organes, que des élémens qui vont en trou 
bler, l'harmonie et la composition; l’action des solides 
Sera conséquemment d'autant plus mal excitée , que ces hu. 
meurs qui y affluent, s'éloignent plus ou moins de leur per- 
fection relative, et voilà un principe plus ou moins prochain, 
Mais inévitable, de maladie, à moins de supposer , toute. 
fois, que cet état des fluides sera modifié et rendu à ses qua- 
dités naturelles par les seules forces de la vie. A | 
il Mais , d'autre part , il ne répugne pas que les solides soient 
spontanément et premièrement attaqués. Je erois même que 
cela doit arriver assez souvent, parexemple, dans les cas d'in- 
flammation prompte de quelques organes, produite par une 
brusque variation d'atmosphère , ou un passage subit du 
"chaud au froid, ou autres causes analogues. Alors la réaction 
.de ces organes sur les fluides qui y circulent n'est plus dans 
la proportion ordinaire; les humeurs n’y reçoivent plus la 
même. élaboration , ni les mêmes propriétés ; elles y dégé- 
nèrent de leur condition naturelle, elles s’y décomposent; 
et, dans ce cas, le vice des fluides est une conséquence de 
l'état pathologique des solides. Quelques médecins ont osé 
soutenir que les fluides restaient toujours les mêmes, dans 
toutes les maladies ; que le sang, par exemple , d'un $corbu- 
tique était aussi plastique que celui d'un pleurétique : une 
telle supposition ne me paraît conforme ni à la raison, ni à 

la saine observation, | dy ji 


É ? * : à | : À 
Les prétentions dcs kumoristes, quoique moins dange- 
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reuses dans la pratique , deviendraient auési paradoxale) 
sielles n ‘étaient restreintes dans dé justes bornes. On nè 
peut méconnaître l'influence directe et nécessaire des 
fluides et des solides dans la formation des maladies. L& 
uns. ne peuvent subir une dégénérescence ) Sans que les 
autres y participent promptement. Sydenham le pensait 
ainsi, et il s'explique, à cet égard, de la manière la plus po 
sitive, en indiquant la différence d’origine des maladies ai 
gués et des affections chroniques, Il attribue ces dernières à 
deux causes réunies, l’altération des humeurs et la lésion dé S 
organes (1). : 


4 
. Sans doute que. l'une de ces causes influe primitivemen 
sur leur formation : maïs outre qu'on ne peut admettre Ce 
les fluides où les. solides en déterminent exclusivement le 
principe, ik est certain encore que laltération des uns € 
si promptement suivie d'un changement morbide que - 
conque dans les autres, qu'ils concourrent tous deux à la 
génération et aux progrès des maladies chroniques. Onn ne 
peut guères., à mon avis » pénétrer plus avant dans cette: ie 
cussion, parce que le mécanisme intime et primitif de là vie 
nous Éébaghara toujours ; parce qu'il est impossible de tra 
cer une ligne de démarcation entre les fonctions exclusivés 
des solides et des fluides, et d'estimer leur réciproque in= 
fluence , puisque les fluides forment les solides, et que Lo. 
ci redeviennent Auides à leur tour » Pour être exCrétés 3 où 
servir à de nouvelles combinaisons. Voilà seulement ce que 
démontre la physiologie expérimentale : : Je reste est en 
veloppé de nuages impénétrables, dont il est plus sage 


(1) Trac. de Podag.. 


CONTRE-NATURE. 199 


d'avouer l'obscurité, que d ÿ porter la fausse lueur des hy- 
pothèses.…. 


2. Les maladies aiguës mit guéries. sont une cause très 
évidente , et une source féconde de maladies organiques, 
par conséquent chroniques. En effet, à la suite de ces affec- 
tions qui ont parcouru avec plus ou moins. de rapidité leurs. 
périodes, qui se sont terminées sans crise, et dont la ma- 
tière morbifique n'a point été évacuée, ni subi une élabora- 
tian qui puisse la faire rentrer sans danger dans la masse: 
des humeurs, les forces de la vie se trouvant épuisées , elles. 
ne sont plus en état d'opérer ces grands mouveméns qui se- 
aient nécessaires pour exciter une nouvelle maladie aiguê ; 
alors cette matière morbifique forme des dépôts qui s'ac- 
éroissent insensiblement pendant de longues et mauvaisés 
convalescences, ou bien elle se porte sur dés organes qu'elle 
obstrue, ou circule avec les autres humeurs qu’elle déprave,ét 
devient ainsi la cause matérielle de tant d'espèces différentes. 
de maladies chroniques qui devront se manifester dans un. 
temps plus ou moins éloigné. " | S.à dé 

Mais toutes les maladies aiguës ne laissent point apres elle 

une matière morbifique qui doive être expulsée : cependant 
elles n'en sont pas moins la cause de maladies consécutives , 
soit en altérant les solides par leur marche rapide, par la 
violence de leurs symptômes, par les secousses qu'elles im- 
priment à tous les organes, d'où résulte nécessairement un. 
changement morbide dans la qualité et l'élaboration des. 
fluides. 

Ces réflexions mettent Fo de doute, à mon. avis. que les. 
maladies chroniques, quelle que soit d’ ailleurs leur cause, leur 
nature, qu'elles soient organiques ou dépendantés de tout le 
système , tirent leur origine de la lésion des solidesgt de l'al- 
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e x J J 0 
tération des humeurs ; qu'on ne peut concevoir une de ces 
deux causes les produisant exclusivement; mais que leur rêu- 
: Lt N . . # 
à 4: cd LE « LEN É 
FPE CXPAQUE ? autant qu’il est possible, ct de la manièrela 
\ FER 5 2: . A Lud +1 
plus conforme à la saine observation , l’enchaïînement 
; P ? : pe “ a $ 4 LE TN si | È 1 


‘+. 
x} 


\:13e reviens à cette idée que je crois très-importante.en pra» 
tique, parce que, de toutes les erreurs qui se glissent dans 
l'art de guérir, les plus rebelles à la lumière et les plus dan 


leur durée le traitement , etc., soit à estimer J'influen 
qu'elles ont pu avoir , et qu’elles ont encore sur J’affec 
existante. Car, sans parler ici des reliquats sensibles ; 
sont appercus assez facilement, combien de germes cac L 
subsistent pendant un temps considérable à 
malade s'en doute lui-même , et se développent to 


y; 


suite de ce paragraphe me fournira l'occasio 


SCHOLIT4. SCE OCT 
: SEULE LE ë I “ ÿ: : Ai da nl 1 rptll “4 
1.9 Les vices des liqi 
des, nésinsensible ment, 
viennent des substances | 
ingérées, qui ne pet | 
vent être assimilées à 
nos humeurs. ‘Il est 


1.9 Vitia liquidoru 
SCnStmn rate oruntur ab 
FRGESLÈS ss quae | HOSLriS 
Aumoribus assimilari * 
7107 posSunt. Quid au-: 
éme Znscluber usus in- 
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gestorum. Similium in. | 
producendis morbis 
chronicis valeat, abun- 
dè demonstratum inye- 


zitur ().. 


suffisamment démontré 
: combien l'usage insalu- 
bre de semblables subs- 
_ tances est puissant pour 
enfanter des maladies 

chroniques. 


Lyr 


“ 
De. | ” 

Comm. Vanswieten meï au nombre des substances qui 
entrent dans le corps, l'air, les alimens > les boissons, 
les assaisonnemens e les médicamens , les poisons, etc. Je ne 
atlerai ici que des choses qui servent à l'usage habituel de 
a vie ; car les médicamens et les poisons doivent , par leur 
ature, produire , dans l'économie animale , des changemens 
lus où moins prompts , mais ordinairement toujours sensi- 
les. Omnia medicamenta sune, quæ Præsentem staturm 
limovent ; vehementiora autem omnia immutant (2). 

L'air, en entrant dans le poumon, s’unit, en partie, au sang, 
+ lui communique un de ses principes constituans ; le sang 


ü rend d'autres substances qui ne lui sont plus propres. 


2 


l'après ces faits bien connus, et avoués par la saine chi 


t la nature du sang. Supposons que ce dernier soit plus 
u moins altéré par l'influence du fluide aérien qui lui com- 
unique des miasmes délétères, contagieux » épidémiques, 
portera dans tous les orga 

vifier, les insensibles élé 


mens d'une dégénérescence parti- 
‘4 à | “1 | Me , & ï CE ET f 
ilière , et Prépare ainsi subitement, ou à la longue , une 


aladie aigné, ou l'affection lente et chronique d’un organe 


10: Vide COTE, $. 1051. AP: i* jun , k 
(2) Hrpr. lib. de Zoco in kom. cap. 16 


ie , il S'ensuit que l'air modifie évidemment les principes 


nes qu'il est destiné à nourrir et 4” 


50% DÜU $ ON: 
quelconque , suivant le tempérament du sujet, son âge , on 
la disposition particulière de cet organe, ESS ue 


De même les alimens, les boissons, les assaisonnemens 
reçus dans l'estomac, y subissent d’abord ime élabo 


” 


tion ; puis ils passent dans les intestins, en perdant à 
mesure par l'absorption continuelle qui s exécute. Mis 


si ces $ub$tances sont impropres à subir le travail d'une in 
DORRS" hs gestion, Soit DIE Hs nature nr > sai 


porté dans le sang, et se combinant avee lui, comn à 
nique à cette humeur un principe d’altération rt) etc. 


vaile à lorifice La absorbans ; elle est trop create “ 
eue elle-même par l'action malfaisante du Hiquide qui leur 
est sans cesse présenté, et qui change le mode de Ie eurs 
fonctions , en dépravant leur sensibilité naturelle. Cepen- ; 
dant, au sein de cette insensible dégénérescence » la. santé 
se É les Ne, s'exécutent encore Ne. ur 


he et admet AUX légers Rare ‘com ne. 
dit Galien (1):10n enim absoluta ipsa tantim est , gr | 


ändivisibilis simul est, et dicitur sanitas , rer il 
quæ ab hac defi icit, modo tamen usibus nostris 
non sit inepta. Mais peu à peu la qualité des hun 
s’altère , leur masse se corrompt, l’action des solides pur 
prave, Fe fonctions se ralentissent, ou se ‘font mal ; ; enf 


il se manifeste une véritable maladie. 


() Lib. I, de sanirare tuendä. Cap. 5. 
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Hippocraté avait sans doute observé cette marche lente 
et insensible qui conduit aux maladies chroniques, puis- 
| qu'il dit, en considérant le régime qui convient aux in- 
dividus en santé : nm et si à cæteris non multüm defi- 
ciunt, temporis tamen spatio corpus ab excessu supe- 
rari, el in morbum incidere necesse êst (1). 
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| 


| 


2.9 Morbus acutus 2.0 On dit qu'une ma- 
nom benè sanatus dici- | Vadie aiguë n’est pas 
ur; quandd materies | bien guérie, lorsque la 
Mor0i relicta, et non | matière restante de la 
penitüs subacta, cor- | maladie , et qui n’est 
pori inhaeserit. poïintentièrementélabo- 
ki rée, S’attache au corps. 


Comm. Lorsque des maladies aiguës se ‘convertissent en 

d’autres affections morbides, on les appelle mal guéries. On 
me doit pas entendre par-là que cette fâcheuse terminai- 
son a lieu par la faute du médecin, car il est souvent im 
possible à l'homme le plus habile et le plus expérimenté, 
de faire évacuer la matière morbifique , ou de l'empêcher 
d'ètre portée, par les forces de la vie, vers tel organe, 
et d'y produire une nouvelle maladie , ou enfin de prévenir 

les reliquats quelconques d’une milidis aiguë , dont la vio- | 
lence n'a puêtre absolument modérée par les secours de 
(art , et à la suite de laquelle l’action vitale désordonnée suf 
\ft Mlle pour introduire une affection Mn»: | in 


‘lépendemment d’une matière morbifique non évacuée, ou 
d’une métastase, 


} 
l 


| {1} De wict. ratio. sanor. Lib. I, cap. 114 
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Dans tous ces cas, soit que la matière de la maladie | 
n'ayant point subi une élaboration qui larende propre à ren-| 
trer dans la circulation, non penitüs subacta , imprime. aux 


organes et aux bumeurs un caractère morbide ; soit que 
transportée fans quelque région du corps, elle s attache 
un viscère , ou à toute autre partie interne ou externe 3 soit 
enfin que sans V existence d'une matière morbifique propre-| 
ment dite , l'affection aiguë ait pu dépraver la masse deshu-| 
meurs , ou affetter d’une manière quelconque les solidesyil 
en D. une maladie consécutive dont le siège, la nature, 
et le danger varieront selon la qualité et la quantité de la 
matière morbifique, selon l'organe sur lequel elle se dépo- 
sera, enfin selon l’état d’ ie Me qu'aura subi la machi 


en général : ainsi l’on verra en résulter , comme suite inéÿi= 
table , des abcès internes ou externes, ‘des adhérences, dés 
empièmes , des squirrhes , des cancers, des caries, des fs- 
tules, des ossifications contre-nature ,‘etc.; ou enfin ces af- 


| 


fections connues sous le nom de cachexies, et qui se si- 
gnalent principalement par la maigreur,, la fièvre hectique, 
la colliquation , sans aucune dég sénérescence Org ne à 


prement dite. Wu à SET | 


* L'auteur dit, en parlant de Ja matière 
tante , et non potins subacta : cette restriction est É 


vx 
que 


a]. | 


juste ; en effet, supposons qu'une matière morbifique € 
conque n ’ait point été évacuée , ce qui s ‘obsérve fréq 


ment ( quoiqu'on ne puisse nier qu'il soit possible qu 71 
chappé par l’insensible transpiration ); du moins elle pou 
être élaborée, épurée et rendue , par les seules forces d a 
vie, propre à être résorbée , et à rentrer dans le ee A 
humeurs sans les infecter par ce mélange ; et, dans ce 4 
elle ne déterminerait point une affection se QUO Com- 
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bien de maladies graves se jugent sans crise , du moins sen 
sibles, et sans laisser après elle de reliquats ! C’est donc une 
condition essentielle à la génération d'une affection consé- 
cutive, qu'une matière morbifique non-évachée conserve 
encore ses qualités morbides et ne puisse étre résorbée où 
transportée sur’ un. organe quelconque; sans imprimer à la 
masse, ou à quelque parties , ses principes malfaisans. 
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Dans les maladies ; au contraire, qui sont, à parler stric=. 
tement, sans Pers morbifique ; par ie. les phles— 
masies générales , Sans inflammation particulière , les affec- 
tions secondaires ont lieu, lorsque la première maladie, 
ayant parcouru ses diverses phases, laisse toute l’économie 
danswune faiblesse notable , ne restimé ni les organes, ni 
les humeurs à leur état naturel, et favorisé ainsi leur dégéné= 
rescence progressive , qui constitue d’abord une maladie du 
système général , et ensuite, dans quelques cas, une maladie 
de certains organes en'particulier, qui sont plus ou moins pri 
vés de moyens de résistance , ou qui, par la nature et la con= 


tinuité de leurs fonctions, sont “si Ne da à en devenir lé 


pes : 


| Un haec relicta, 


| 


gam quae (uii in Para- 
TOURS 
tertiae dictum est) Per- 
CuSSa n0n Sonuerit. 


vel in parte pris affec- 
14 restabit » vel suppo- 
niLUT  fuisse trarislata 
y illam thoracis pla- 


observatio OnIS. | 


si ' 


Ce reliquat de matière 
morbifique restera, ou 


dans la partie précé- 


demmént affectée , > OÙ 


bien on suppose qui il 


aura été tr anspôrté sur 


: cette étendue du thorax 


qui, (comme il a été dit 


. dansles paragraphes de 


v 
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Ergd morbi materies , 


vel plevrae , vel pulmo- | 
ni, vel utrique simul , 


vel mediastino , vel 
pericardio adhaerebit. 


DU SON 


PT ARE 2 ine.\ 8 
l'observation 3.me ), > nè 
résonne point lors: 


_ qu’elle est frappée. 


Donc la matière de 
la maladie s’attacherà 
on à la plèvre; ou aù 
st A ou à l’un età 
l'autre ensemble # au 


garde vont devenir le siège a cette affection. Delà nai 


médiastin, où au p 
carde. or” 


Frot ai Il suit de-là que cette matière M a pis 
point été évacuée, ni assimilée de nouveau , et qui est ou 
purulente , ou échoreuse , ou corrompue , comme le disent 
Boërhaave et son commentateur , quon la: considère 
comme cause ou comme effet, quelque part qu’on la supe 
pose fixée, soit sur l'organe primitivément affecté ,soù 
portée ailleurs par un effort métastatique , doit nécessaire 
ment produire une nouvelle maladie, Si.c'est sur la poi- 
trine qu'elle se dirige , alors la plèvre, ou l’un ou l'autre 
poumon, ou tous les deux , ou le médiastin, ou le péri- 


ces inflammations Hs qui altèrent sourdement es orgt- 
nes pectoraux , et dont les suites , pour être presqu insensi- 
bles, n'en sont que plus désastreuses , parce qu'elles se mas 
quent sous mille formes variées qui en imposent aux méde- 
cins, et qu elles échappent ainsi aux moyens de curation qui 
pourraient être , dans le principe, suivis de succès ; ou bien 
il en résultera une vomique, si elle se dépose dans le tissu cel- 
hulaire du poumon ; un empyème, si elle s’épanche dans 
la cavité thorachique ; un dépôt, si ele se loss, entre 
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le poumon et la plèvre , ou dans les replis de cette mem- 
brane , ou dans le péricarde; enfin, des adhérences entre 
les diversyorganes , produites par l'irritation que la pré- 
sence de cette matière ne peut manquer d’exciter sur ceux | 
où, elle est transportée : résultat non moins fâcheux que 
les précédens, quand il se bornerait là, parce que ces adhé- 
rences déterminent une gêne continuelle entre les organes 
qui en sont l’objet , et que de la lésion de leurs fonctions doit 
naître incontestablement leur lésion organique. 

IL faut ajouter que cette matière ne reste pas toujours li: 
quide ;.et de-là , suivantles régions , il s'y formera l'épaissis- 
sement de la plèvre, ou le squirrhe du poumon, ou des 
indurations, ou des tumeurs de toute espèce. 


‘ 
A 


Quand une matière 
Suppuratoire est restée 
à la suite d’une affec- 
tion inflammatoire de 
la poitrine qui a précé- 


Quandd materies sup- 
puratoria relicta est ab 
inflammatorio pectoris 
mnorbo praegresso ; sais 
facilè cognoscitur; sed 


St reliquiae illae ad 


scirrhum pulmonis con- 
tulerint, guantim .de- 
cipiuntur medici ! 
as se 


dé , on le connaît assez 
facilement; mais si ces 
reliquats ont servi à la 
production d’un squir- 
rhe du poumon, com- 
bien les médecins n’y 
sont-ils pas trompés ! 


Comm: À la suite d'une maladie inflammatoire de la poi- 
trine , mal guérie, le médecin , tant soit peu attentif, ne 
peut méconnaître un état de suppuration existant dans quel- 
1ue partie de la poitrine, d'aprèsles symptômes nécessaires 
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qu'il produit. En effet , la respiration est gênée ; ; une 
- incommode:;; more ; sèche ; où PE on 
la matière suppurée ; : subsiste: Le malade éproû: 
le pus se formé , dés frissons , des horripilations ÿ 
est. dt fréquent; petit, et presque: toujours fébrile: : 
ae us pp Kas" ,et-ne:: spé a ses sors 


| faut ëtr e. va auto Ré exer LA de 


AORUION SANVAS TE 
son n "est pas parfaite # Re cet obstac 
| être découvert, ue, parle La per HE DT D 


Ne L GUUT 


1% ét 
dy A HE dt, 4 FER pe 
té & PATES D 'AMAS DRE RU 


Obsérvavs sa sacpè sub. fu ad. 
ussi Propè rulla , ñ au 1 pe 
respirationis incommo- Ÿ Le tu 
Hot ep | à 
| latus ON .CaTuisse | rs 
ga quand ù ex. e febri À 
acuid, reconvalescens y). L. . al 
sub. febri. erraticé vix. | 

cegrotare visus estmêr |; _ fièvri 
dico, donecmorbo sen- + 7e un: 
etiam turonondiin co- 
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giüitd mali sede), vel Ÿ qu'à ce que la maladie 

|‘hydropicotumoresecüs | croissant _ insensible- 
sepultus ;vel ad pellem ment ( éans qu’alors 

er ossa asque ConsuMmp- peut-être on se doutât 
bre | encore de son Siège), il 


eût péri d’ hydropisie 
considérable ou n'ayant 
que la peau sur les os 


‘y LAN EE 


ds observations de l’auteur sont exactes et "ré écises. Sous 


- + 
pl de Formes différentes, We vu se cacher des « af- 


ii 2 


pour tous ceux qu né péuvaient s S'assurer , par la pércus- 
sion , de l'état des drgañès thorachiques ) Qui, dans certains 
dé ces cas difficiles > 1 ‘ont pas l'apparence d'être affectés ! ! 
| Quelle lumière ne jettent pas én même temps ces réfle- 
xions, eos la natüre de la plupart dés hydropisies ! | Cés affec- 
tions qu'on régarde trop généralément comme ésseñtielles , 
qui sont décrites dans tous les traités de médecine , au 
ont même été l'objet de traités particuliers , ne sont Évi- 
demiment , ‘dans le très-grand nombre des cas ; ‘que des 
maladies Ésnsdcuites , dépendäntes de la lésion d'un or- 
gane. Quand « on séra Bien pénétré dés changemens néces- 
saires , ét plus ou moins “prompts” et graves, qüe doit 
ämenér dans touté l’économie la dorées qu'un 
viscère éprouve dans son tissu , dans sa forme ; dans son 
vohime , > et conséquemment dans ses propriétés vitales | 
ét. dans son action spéciale ; s'arrétera-t-on encore à une 
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‘tromipeusé apparence , Pour de le traitement qui 
convient à des affections secondaires ? pa «108 
Mais pourquoi , chez deux sujets dont les organes sont 
affectés de laïnéme manière, observe-t-on que l'un meurt. 
hydropique , et l'autre dans un marasme complet ! Cette 
différence de terminaison, qui paraît, au premier coup: 
d'œil, être très-tranchée ; estimée d'après de saines no 
tions, disparaît presque totalement. :  L’hydropique n'est 
surchargé que d’un fluide presque étranger, hors de là 
circulation, privé de la vie, lequel, s'il lui est enlevé 
laissera voir tout son caps dans un dépérissement égal à 11 
maigreur parfaite de l'autre. Celui-ci perd par. la dia. 
rhée , par les sueurs , par, l'expectoration ; presque toute. 
sa substance ; + celui-là éntasse dans les cavités du corps! 1 
et-dans les réseaux du tissu cellulaire, les élémens des 1 
décomposition. Mais, dans tous les deux, on trouve les 
organes diminués de volume, à l’exception , souvent > dé 
ré qui est blessé ; dans tous les deux , la graisse est. dé- ï 
truite , Les muscles sont presque-anéantis , et, la peau nl of- 


fre plus qu un Ye be et: dégénéré. | “ÿ 4 
S$. XXIX. $. XXIX. 4 
Repula proptereà ge- - C’est pourquoi | la. sè 


gle 8 générale, quand le 
signe du $. 26 se. ma- 
nifeste dans les maladies 
chroniques,'est. celle-ci: 
que si lhabitudewdu 
corps se consume;,etque 
les forces se perdent;iil 
n’y a plus de ressource: 


neralis sub apparente 
signo $. 26; in morbis 
chronicis haec est : ha- 
bitum corporis perdis |. 
et vires consurni dés-. 
peratu. il 
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Comm. Dans toutes les maladies produites par une 
force cachée , ou par de sensibles causes , Qui minent 
sourdement et amènent à la longue la destruction d'un 
organe , soit qu’elles aient leur siège dans la poitrine, soit 
qu'elles attaquent d’autres parties, lorsque la nature ne 
Produit pas un effortsalutaire , lorsqu'elle se laisse insen= 
siblement opprimer, et que les progrès du mal sont marz 
qués chaque jour par la perte des forces , et l'amaigris- 
sement de l'habitude du COIps , croyez que le malade suc= 
combera nécessairement. : 
.: Toutes les affections chroniques exigent donc, aussitôt 
qu'elles sont reconnues, ou seulement soupçonnées, des 
moyens actifs qui réveillent et stimulent cficacementlesres- 
sorts de la vie, Souvent une maladie vive » Survenue à cette . 
époque ,en produirait la solution complète: Une fièvre aiguë 
a quelquefois détruit des gérmes déja redoutables de maladies 
organiques. Sydenham pensait avec raiSOn, que si nous avions 
alors en notre pouvoir des stimulans assez énergiques pour 
opérer de grands changemens dans l’économie animale » poux 
diviser , atténuer » dissoudre , ou expulser la matière mor 
bifique , enfin pour exciter et fortifier les organes , nous 
obtiendrions des succès qui passeraient nos espérances (x ). 
Mais quand le souhait de ce judicieux observateur serait 
accompli, irop souvent, hélas ! il ne serait plus temps 
d'avoir recours à ces moyens. Il est des maladies Organi= 
ques qui sont au-dessus du pouvoir de l’art, au moment | 


de: n 


(i) Dico CuUM, qui remedium ad hanc infentionem (robo= 
randi ct digerendi) Salisfaciendam potentissimum invenire 
voferit, longè majora in sanandis morbis chronrers præstare 
POSSE, quam ipse existimayerit, (Trait, de pod.) 
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même où elles sont appetçués par le médecin. Quand là 
matière morbifique s'est identiliée avec ‘un orgäne , 20gf 
quand. une. autre cause quelconque en a détruit là texture 


et la substance , altéré les fonctions et les propriétés 12 
tales, 1 quels ‘médicamens péuvent réparer un pareil dé 
sordre ,. et s'opposer efficacèment à la M à pl ou 
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visceribus F 
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pense, à la suite de certaines maladies inflammatoires; sans 
qu 

reliquat de matière morbifique , et qui, frappant d’atonie 

les organes pectoraux, font naître en eux des: dispositions 
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_ prochaines à à des affections secondaires chroniques. N'est-ce 
donc pas, en effet, ‘une cause suffisante de maladie grave, 
souvent même tortelle : quand des Organes , tels que le cœur 
et les. poumons ,; qui sont, par leur. nature, destinés à à une 
| action constante et indipenstble viennent à perdre leur 
ton, leur, xessort, et sont ainsi livrés en proie à toute espèce 
de fluxior, d'irritation , d’ engorgement, de dilatation, etc:, 

qui 148 promptement altérer leur tissu et leur organiste 


# rs 


tion intime ?© © © ©: MUTTC 


: Au reste, la simple. observation de la marche des mala- 
dieschroniques (quelle < que soit d ailleurs leur nature ou leur 
PERF, qu'elles soient produites par une matière morbifi- 

1e, où La ‘elles appartiennent à un état ARE du: des 


Leg Te er) 


au-dessous de” ses “besoins ; Let qu Pelle | est “bien “HNynée 
d'offrir cette énergie , cette résistance qu'elle déploie avec 
‘tant d'avantage dans les mäladies aiguës. Natüra À dit 
“encore Sydénham , in mor bis chronicis, non habet me- 
thodum tm efficace , qué mmateriant morbificam ji 
‘ciat, perinde atque in acutis. I lui faut donc , comme 
Jerlai remarqué plushant, des secours : PR 
pour la tirer de son mdberice et de sa faiblesse ; et lors- 
que ces: moyens! sont inutiles ,.on voit ane da 
maladie cheminer vers son terme fatal. Chaque jour les 
forces s’ évanouissent, chaque instant est sig gnalé par. de 
nouvelles pertes ; ser fièvre hectique consume et. des- 
sèche toutes les sources de la vie. Les engorgemens œdé- 
mateux, les flux colliquatifs , les sueurs surviennent ; il 
$ ‘opère un ralentissement dans toutes les fonctions 3 Éd 
tous les mouyemens , que suit enfin leur cessation totale. 
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à Quare dim 
praeternaturalis in quO= 
dar percusso thoracis 


SOUS 


latere adest, conclu- 


dere oportebit semper 
Pulmonem iniis cOnLer- 
iumm, aut à ViCinis Le- 
fero2 Terleis PTESSUI ; aut 
à SEA materie 1H- 
fartum, aut ab acrimo- 


_Ai@ intus gentl® exe- 
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C'est pouräuoi lors= 
qu'unson contre-naturè 
a lieu dans un côté 
frappé du thorax, il faut 
toujours conclure que 
le poumon qui y est 
contenu, est pressé par 
qu elque substance hétés, 
rosène environna ete ; 
ou qu'il est engoué. 
d’une matière morbifi= 
que, ou qu’il ést rongé, 
par une acrimonie qui. 


s’est développée dans, 
sa de Eee 


Comm. Ainsi, pour appliquer plusspécialement aux x Sol 
dies des organes thorachiques, ce que je viens d’ étendre à 
toutes les maladies chroniques , on observe , lorsqu'on s st 
bien assuré par ka percussion ; qu ‘une région de a poi= 
triné rend un son contre - nature ; on observé , dis = je, 
une série de phénomènes pathologiques , qui tous tendent 
à amener une prochaine et inévitable  déstruétion. Des 

ganes aussi essentiels à la vie que ceux qui sont rér# 
pti FAT poitrine, peuvent-ils être long-temps ges 
nés, comprimés ou farcis par une matière morbifiqué 
abondante , sans que la circulation et la respiration soient 
crier et gravement compromises ? C'est pourquoi 
on voit en découler d’abord, comme symptômes primis 
tifs, la difficulté de respirer , l’engorgement dans les gros 
vaisseaux , l'embarras du cœur, etc.; et comme phéno= 
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mènes consécutifs , la décomposition des diverses hum eurs.,. 
le dérangement des systèmes absorbant et exhalant, qui 
ämènent enfin, ou des épanchemens dans la cavité tho- 
rachique , ou l'infiltration générale ou particulière , ou 
enfin (ce qui revient à la même chose) un marasme 
complet. k 


nn ' \ 


L'auteur fait ici mention d'une acrimonie quelconque , 
qui peut se développer dans le poumon et le ronge. 
Cette cause que j'admets, et qui me paraî® même assez 
fréquente , est très-active pour produire dans les viseères: 
thorachiques une dégénérescence marquée. Mais, dans le, 
principe, sa délétère influence ne peut être apperçue par 


là percussion , et ce n’est que lorsqu'elle a opéré des ra- 


& 7 | , ; 
vages assez sensibles , qu'elle a engorgé la substance 


- et augmenté lé volume de Forgane auquel elle s'est atta- 


chée, qu'on peut reconnaître ses progrès par le son contre- 
nature. Cette remarque peut s'appliquer à beaucoup de 
cas de pratique. Lorsqu'un malade éprouve dans la poi- 
trine des douleurs, ou simplement un état de mal-aise 
qui gène les fonctions des organes qui y sont contenus, 
lorsqu'il dépérit insensiblement , et que sa santé subit de 
notables altérations, si la percussion bien exercée ne décou- 
yre rien, alors le médecin doit être sur ses gardes, et 
craindre l'action de la cause dont je parle ici, et dont les. 
résultats ne lui deviendraient sensibles, même par la per- 
cussion, que lorsque la désorganisation serait au-dessus de 
tout secours de Part. 


Cette cause peut être strictement considérée comme 
occulte dans beaucoup de circonstances ; souvent aussi 
on peut en soupçonner la présence, soit comme vice 
héréditaire , soit comme reliquat de maladie précédente , 
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2$ vaisseaux 


AXES 


de cette cavité. On peut avancer, comme ie 


érité* générale, que | les : .aisseaux de. la poitrine, isolé 
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ient pris ;, 


ne contiennent pas assez 


des liquides ] pour | mé 


ne grande extravasation ; mais quelques-uns , par -leur 


rosion où leur blessure , 


d’autres par la lésion de leur 


ction , peuvent successivement donner lien à une ex- 


‘avasation , ou épanchement indéterminé. 

En Édéoéd lieu , l'expression d’Avenbr ugger, extrava= 
ition des liquides contenus dans les vaisseaux , etc. etc, 
nplique évidemment : car celui qui dit ext;à vasa , ne 
eut entendre un fiquide supposé intrà vasa. Pour être 
rrect il eüt dû écrire, du son contre nature du 2hoù 
IT, rétélrané d'un épanchemens de liquide dans cetre 


ité. 
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5 XXX. |  XXX: à 4 


pd vasis PUus Cayi Les liquides contents. 

coërcentur liquida : dans, les vaisseaux. de 

3.0 chylus; 2.° sanguis ; cette cavité, sont 1.04e 

5.9 serum et lympha. chyle; 2.0 lesang; 3! ol 
| sérosité et la lymphe® | 


Comm. Le seul liquide circulant à part dans un lieu & 
terminé de la poitrine, c’est le chyle; les autres sont égale 
ment répandus dans les vaisseaux de toute l’économie D. 
male, de manière qu'un épanchement de sang ou de lymplie, 
ne peut pas être rigoureusement appelé une extravasation 

des liquides contenus dans les vaisseaux de la cavité 


rachique. 
re commentaires sur . po suivante feront 


comprimant les organes pulmonaires. Je dirai a nent 
par avance, que je considérerai la sérosité et la lympl DE 
éomme un seul et même liquide, circulant dans ka ème 


système des vaisseaux. 


ScHoOLrIvm. SCHOL DE | 

: 57 sd: CE, 24 
Coërcert haec liquida |. La physiologie. 2 
in vasis pecioris inter- prend, l'anatomie, é- 


nai, docet physiologia # montre, ; et enfin. V'œi 
demonstrat anatomia ; | nu ou armé apperçoil 
videt deniquè oculus | que ces liquides, son! 
audus et armatus. renfermés dans les wais 
_seaux de l'intérieur. de 
la poitrine. ve | 


L 


” 
Verüm agitur hic 
deextravasatione prae- 
dictorum liguidorum , 
quae in vasis fiujus cavi 
coërcentuT, el quae 
DErcuSsio > dirt extra- 
asata Suni , caæeteris 
sionis paribus, dete- 


EONTRE NATURE. 


219 


Comm. Nul-doute que le chyle, le sang et la lymphe 
cireulent dans les vaisseaux de la poitrine. Cela estisi 
air, quil n’est besoin ni de preuves ni d’autres expliz 
tionsque celles que je viens d’énoncer plus haut. | 


Or, il s’agit ici de l’ex- 
travasation des liquides 
susdits qui sont conte- 
nus dans les vaisseaux 
de cette cavité, et que 


_la percussion, quand ils 


sont extravasés , peut 
découvrir, les autres 


T test 19 tant écaux 


Comm. L’extravasation de chacun de ces liquides est 
saractérisée par des phénomènes qui lui sont particuliers. 
Ainsi celle du chyle doit être accompagnée d’abord d'un 
défaut très- marqué de nutrition, qui amène plus ou 
moins promptement , selon qu'elle est entière ou partielle, 
la faiblesse et le marasme : celle du liquide circulant dans 
les vaisseaux sanguins , se reconnaît à des lypothimies , à 
de l'oppression, à une diminution fort sensible dans l’ac- 
tion du cœur et des artères ; enfin, celle de la lymphe 
est également marquée par une gêne de respiration, la 
suffocation au plus léger mouvement ; souvent par l'in- 
filtration du reste du corps, 
l’œdème de quelques parues. 


quelquefois seulement par 


Mais ces symptômes généraux peuvent être méconnus, 
où confondus avec ceux de quelques autres affections qui 
#’ont aucun rapport avec un épanchement ou une Ex- 
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travasation. Je suppose, par exemple, un. anévrismé du 
cœur. ou de l'aorte, une yomique , .ua.squirre, du: pour 

mon , existans, etc. etc.,. la plupart. des: signes! sr quoi 
viens de relater à. s'offriront, ici, d'une, manière, Plus .où 
moins tranchée, et en imposeront, À l'observateur. La 
percussion seule, Les autres signes, étant ÉZAUR,», Appren« 


‘dra donc à ur un épanchement quelconque, ,d de toute 
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autre maladie des DER à de Ja poitrines srivsalls 


Fateor canltit HDpES 5 Sp avoue de Base 
dim mihi obfigisse chy= # qu” 1?° ne m est j tamais 
Li extravasationem vi- arfivé ‘d’avoir! ar ex 
dere;scio equidemdit- ‘’Hävasation du chyle. | 
zum thoraciciüm , qui 


‘sais, à la vérité é , que le 

Hé] Yi5Q si enBk 4 di: 

chylum coërcet , aigue COR T thorachiq 
1195 19 e3hBf1C aairodt car J 


22 venam subcla wiam | qui le contient et CR 


} HMS UUAON SUT BIS IE 
ducit , ETITÈ. errito-, ee iarie ans la veine 
4 y 3h DONS S su 


MYLTENCT DO * Re REY 2 1V10121978) 
TLUM. pledraë OCALUM sous- -C avière 


est À 
PSC HITS 3 Has FRET 2 ID L.:G6r 


b 9e ; 
demonstrari. Ver ÿm .| montré loger au 
es" F9 2 5n Bi A! 


ided, quia materies 1h 2m. _ des “limites c de la plèvre. 
Cayo thoracis ARE © Mais «PArse qu'une: 

; | ère, âcre,, engendrés 
|,.dans. la \caxité du. tho 
FAX, Souvent ronpéné 


acrior genita » > pleur CAPE 
costas o (74 LG LIL exter=. ki 
71am AT ring visa fuit ë alé 
hanc _extravasationem -pièvres-- les-côtes-et le 
praemonuts > guiæ\pos- "| "peat éxtèrne, j'ai parlé 
sibilis more P'ÉRDHAE", de cette tra rn 


LAN, © 


‘parce qu'il ne Tépu 
pas que pe soit possi 
bon. Les affections du canal doré sont tr -ire 


k 
1h € à DMC) IC INDE 


Le CONTRE-NATURE. 24 
M. Baillie (1); médecin Anglais, a vu ce conduit très- 
disténdu ét variqueux. Les parties environnantes étaient 
saines. Il'HE: découvrit rien qu'il put accuser d’avoir occas 

sionñié éetté maladie. Ce même état pathologique du ca= 
nal thôrachique e a été décrit par Cruikshank (2), qui Pa 
fit gräver. Lieutaud (8) Täpporte avoir vu le canal tho= 
rachiqué obstrué | par une substance terreuse déposée dans 
sa cavité. ’an-Swiélen (à) cite” (d'apr rès Bonnet) (5) un 

exempl le, de la blessure de ce conduit. Voilà le très-petit. 


nombre de cas d'affection de ce, .çanal, que je connaisse, 


rapportés par | les auteurs. D ue cn CARRÉS 
NN TU gger suppose comme. possible Li COrroë 


qn du os thorachique > par une, matiere âcre en- 


send ie ‘à RE la poitrine , S 2n 


LIT <. ETOLI AIT EMT GE 


les Es et S tégumens ron és et 6 létr muits par € cette mème 
+ juorino 
matière. Q selque qu convainèn re “se sois age on ire admers 


12883 


qu ou a trouvé la plèvre, 


Sa 


eux , les’ friténte ét en pa ent la VE je pense. | 
Î YSS 

cepéndarit qu'on pêut rejeter cette cause, dans le sens de 

re vol parce c qué Je la crois ASS FAR rarè , et 


qué} dans ce cas même, lle devrait donner naissance À à ee 
dés écéllles pabticslie#su à cette lésion du canal thorachique, 


* 


maisinéohs jésqu'à ce jour. | + me S?? 


NES Traité. d'Anaionie patholgique. di, Coms humain, 

Page. 107. SIT 313 K : SEVRES ‘ V ta 
(2) Traité du: $éne chsorbans. up édition ; p. 207 ; 

ARTE à 
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D'autres causes plus fréquentes , et qui ont été obsèfs 
vées, pourraient être soupçonnées plus justement de Se 
duire l'érosion dont il est ici question. On a vu, en effet, 
des tümeurs anévrismatiques , où autres , rongér, déchiré 
par un frottement continuel et prolongé, les côtes. , là 
plèvre , les vertèbres même. Dans la destruction de Ta 
ge pulmonaire, qui résulte presque toujours dv une in- 
 flammation aiguë ou chronique , les parties contigués pari 
ticipent. souvent à cette désorganisation: De même le canal 
ihorachique pourrait être détruit par le frottement d’une tt 
meur environnante ; ou désorganisé par la communication 
de l’inflammation. ‘ À 


_ Cette dernière supposition , à l'égard de l'érosion du catll 


thorachique , quoique très-admissible , est cependant stâ 
tuite, car je he connais aucun pie du are dü à 
Tune ou l’autre de ces causès. 


” Neserait-il pasdifficile de supposer, quand il y aurait lésion 
d canal thorachique , et extravasation du chyle , que “2 
püt être reconnue par la percussion ? Ce fluide peut-il produi 
‘un épanchement assez considérable pour obscurcir sensible- 
ment le son du thorax? Enfin l'individu qui en serait atteint , 
succomberait-il à l'épanchement, comme causé d'une  ma- 
ladie mortelle de la poitrine , ou plutôt ne périrait-il pas, par 
le défaut total de nutrition qui en résulterait et qui donnerait 
lieu, sans doute, à des symptômes que nous ne connaissons 
pas, parce que (ben ne nous les a jamais offerts ? 


4: < 


ss XXL S.. XX XONS 


Ertravasantur liqui- Les Lasides sont ex- 
da (S. 30) in cavum | travasés (5. 30) dansla 


solutio ‘vasorum jt, 
juibus coërcentur; 2.9 
? mimi® humorum te- 


3.0 @ persptrantis reab- 
jorptione null&, etc. 
2LC, 
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pectoris ; 1.0 simul ac. 


ruitate et dissolutione; 
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cavité thorachique, n.° 
aussitôt la rupture des 
vaisseaux qui les con- 


tiennent ; 2.0 par la trop 


grande ténuité ou dis- 


solution des humeurs; 


3.9 par le défaut absolu 
de réabsorption de la 
matière exhalée, ‘etc. 
etc. 


Comm. Beaucoup de causes peuvent produire l’extra- 
rasation des liquides contenus dans les vaisseaux de la 
oitrine. Quelques-unes de ces causes sont évidentes ; 
lautres sont plus ou moins obscures ; il en est quel- 


jues-unes dont l’auteur n’a pas fait mention. Les notes 


ur la scholie suivante Jetteront quelque éclaircissement 


Ur ce su) let. 


ScHozIuva. 


‘1.0 Referuntur hùc 


causae extérnde Vio- 
entae ut (1) vulnus, 
2) contusio , (3) et 1lla 
Juae illustrissimus 


praecéptor ex observa- 
is Làm propriis  quèm 


alienis notavit. 


ScHOL1IEx. 


1.9 Icise rapportent 
les causes externes vio- 


lentes telles que les bles- 


sures les contusions ; et 
celles que mon ilhstrd 
maître a notées 3 tant 
d’après sa propre obser- 


vation, que d'après celle 


des autres. nn 


mx Vide Cd à 6. 145 ad ‘ai 
(2) À $. 321 ad 328. : 
© G) A $. 302 ad 303. 
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Comm. Les nc pénétrantes dans la poitrine ; Pn nié pére 
vent avoir presque jamais lieu sans blesser une foulede 
vaisseaux de différens genres, et sans produire un épän- 
chement prompt, plus ou moins considérable. La conti 
sion , qui semble, aï premier coup - d'œil, ne produit 
que la distension ou l’attrition des parties, dur. pres: 
que toujours après elle une rupture plus ou moins grande 
de vaisseaux, en raison de la violence. Ainsi donc . 
conçoit très-bien qu'un écoulement des liquides chyleux , 
lymphatique , et sur-tout sanguin, peüt avoir lieu pat + 
causes externes et violentes. ; A 14 # 


L’ épanchement du chyle à la suite d'u une » blessure, ri 


sans lésion d'autres parties très-intéressantes , est extré 
mement difficile à concevoir, parcé que ce cond st 
tellement protégé, et par son lieu, et par de gros vais 
seaux qui le mettent à l'abri pendant tout son traJet da ans 
la poitrine, qu’à _peinè peut-il être atteint sans {comphe 
mettre en même temps ces organes essentiels à la : vie 
Aussi l'histoiré d'üh Cas pareil, rapportée pa Fan. 
Swielen , d'après Bonnet, ést-elle une preuve de ce > que 
j'avance ; * car, à l'ouverture du cadavre, on trouvaMles 
pobmons , dans la partie où le conduit SET avai 
été blessé, désorganisés et dans un état absolu de pu 


l 4 


trilage. 


L'ouverture des‘ vaisseaux sanguins à la suite des plaie 
profondes, ou de violentes éontusions , est ordinairement 
‘inévitable ; ‘elle peut même devenir Br | sur-le-champ 
selon le Libre des vaisseaux qui seront atteints. 


Quant au système lymphatique , comme il n'a pas ur 
Sentre Commun, ni de’ gros troncs, son épanchemént 
par blessure ; quoiqué toujours réel , n’est jai fort con 
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107, ligne 8 , l'objet; Lisez, le siège. 
220 , ligne 20 , après le mot paru ; a] 
ère trop âcre ronger. . 
228 lipne 5, du ;: lisez, et. pre : LS E 
:33 , ligne 9, après le mot retrécissement; ajoutez, ou la com- 

Sion, : 

243 , ligne première , après le mot assimiler ; ajoutez, ou d'éyacuer, { 

222 , ligne 11, la quantité ; lisez , l'étendue. 
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MM. Corvisart , Leroux et Boyer, Professeurs à l’Ecole- 
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Da Fanatisme dans la Langue révolutionnaire, ou de la. 
Persécution suscitée par les Barbares du dix-huitième 
siècle ; contre.la Religion chrétienne et ses Ministres, 


- 'én-6, par le même, troisième édition, 2.f; 25 ©. 
Réfutation du Livre de l'Esprit, un: vol: in-8, br., pa le. 
même 9 2: 4, 40 Ce. 


_ La Correspondance littéraire, adressée à S. À. 1: le Grand 
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__ seconde édition, 6.vol, 7-8 - 24 f, 
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papier vélin, avec la Défense, et neuf gravures avant 


_Hailettre, 108.1 
Lé même, 2-8 ,'sur papier vélin ; et neuf gravures aussi 
‘avant la lettre, 4 vol. cart: ,.et la Déiense , 2 H6A 
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Deux vol. in-8, avec figures! 47 45m 0 étre 

"Flora Gallica, seu entuératio plantarum in Gallià sporté 
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Lettres d’une Péruvienne, par madame de Graffiguy, 
ayéc la traduction italienne de M. Deodati > ACCeutuée 
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#t magnifique édition, ornée du portrait de l’Auteur, 
» gravé,par M. Gaucher, et de. six belles gravures exé- 
. LGutées par les meilleurs artistes, un vol. gr. in-8, 9 f. 
Le même, sur papier Jésus, premières épreuves ; 12 f, 
Lemême, sur papier Jésus satiné : " hier. 
Les personnes des ‘Départemens paieront, en ouire, 
| ñ fr. 50 cent. | 
Lettres à,Madame de T.X#* sur un voyage d'Italie en 
| Hollande ; suivies de quelques poésies détachées , par 
: M'de Gourbillon , 1 vol, :2-18 avec fipures. D ft: 
Les Ruines, ou Voyages en France, par Adrien Lezay, 
| .in-8,. quatrième édition, | 1 f.25 c. 
Du’est - ce que la Constitution de 91£; par le méme ; 
LLC NERO A nié | 1,1, 251€ 
Recueil des Opinions de Stanislas de Clermont-Tonnerre, 


4 vol. #2:6 ; brochés | 19/1, 
btyle suivant le Code de Procédure Civile,, avec-des 10- 
tes, des formules d’Actes ; de procès-verbaux et con- 
clusions ; par M. André Lombard > ancien Avocat au 
barreau de Dijon, Cet ouvrage , utile à tous ceux qui 
se destinent à remplir les fonctions d’Avocat » d’Avoué ; 
ou d’'Officier ministériel forme 2 vol. 22-8 , 10 f. 50€. 
Notes sur: la forme, de procéder devant les Tribunaux de 


Code de procédure civile , et modèles de plusieurs actes 
à faire pour l’instruction des procès; par M. Lepras, 
Avocat au Conseil d'État. | 2:11. 5010: 
Pbservations critiques sur les Leçons d'Histoire de Volney, 

suivies d’un chapitre contre l’Athéisime par M. Jondot, 
Professeur d'histoire, 1 vol, in-6 br 2. dr. 
æ Ministère de PHomme-Espris 


HO , LR: 
| r.4yec cette épigraphe , 
L'homme est le mot «| 


| c e toutes les énioines 

n de l’esprit des choses, Ad 1f 

| Par le Philosopheinconnu, 1 vol. 2-8, broché, 5f, 

Tanuel nécessaire au Villageois, pour soigner les abeilles à 
les dépouiller sans leur nuire, les transvaser, etc. etc. 

ayec deux gravures ; par C. P, Lombard, des Sociétés 

d'Agriculture de Paris et de Versailles troisième 

édition , br. .2 f.25.c. 


raité complet d'Angtomie ; ou Déscription de toutes les 


Commerce, suivant les dispositions du titre XXV du 
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parties du Corps humain; par A. Boyer, 4 vol. ir-8, 
seconde édition, EL 
Lecons de M. A. Boyer sur les Maladies des Os ; rédigées 
en un Traité complet de ces Maladies, par À. Riche- 
rand , 2 vol. z1-8, avec figures , 7 f. Soc. 
Lettres élémentaires sur la Chimie , d’après les cours diri- 
gés par Les Professeurs Bértholet, Fourcroÿ ; Chaptal , 
Guyton, etc. par M. Octave Ségur, 2 vol. 22-12, avec 
huit planches, br. | 6f, 
Le même, avec gravures enluminées , n : 
L'Art de procréer les Sexes à volonté, troisième édition ÿ 
augmentée de la solution de plusieurs questions , etc. 
1 vol. z»-8 ,orné de grav. Par J. À. Millot, Membre 
des ci-devant Collège et Acad. de Chirurgie, br. 6 f. 
Supplément à tous les Traités, tant étrangers que natio- 
naox , sur l’Art des Accouchemens, 1 vol. in-6, avec 
figures, par lé même, br. . 
Observation sur l’'amputation de la cuisse, nécessitée par 
le Spina Ventosa, du tibia et du péroné, chez un sujet 
écrouelleux , et qui a été suivie du plus heureux succès, 
par M. C. B. Lagrésie, Docteur Médecin ,etc. 73% 
Mémoires et Observations de Médecine-Pratique ; 1 vol. 
in-8. par le même. A f. Soc, 
Essai sur les Monographies Médicales , par M. Varéliaud, 
br. 7-6. | ML, 
Moyens propres à sauver les équipages d'une partie dei 
vaisseaux qui viennent échouer et périr à la côte , pa 
les naufrages , etc. par M. Ducarne de Blangy. 75€ 
Du projet annoncé par l’Institut National de continuer le 
Dictionnaire de l'Académie Française, par À. Morellet 
‘1 f20c 


Souvenir d'un Voyageur sans prétention , par M. M##* 

à vol. in-12. 2008 1 
L’'Avocat, comédie , par M. Roger. rf.200 
“Mélanie, drame, par M. de là Harpe. * © vf 5oc 
Philoctète, tragédie, par le même. 1 f. 5oc 
Virginie, tragédie , par le même. . x f. 5ot 


Honorine , ou la F émme difficile à vivre, comédie en tro 
actes, en prose, mêlée de vaudevilles "par J° B: BE el 
Le Mariage de Scarron, comédie en un âcte ét en prose 
mêlée dé vaudévillés, par P.J. Barré, Radet € p De: 
fontâines. D. débat: 

Le Pari, ou la Paix , par les mêmes. | 7 
-_ Epttre aux Femmes, par Vincent Campenon ; suivie d'u 
discours en vers ; Sur l'erreur ; par M. Petitots. 40 
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Sidérable, à moins d'entendre parler du canal thorachi- 
‘que, qui est bien un centre commun de la lymphe. \ 
Dans les épanchemens de ces divers liquides » par les 
causes dont nous parlons, il n’y a guères que celui du SY Sem. 
tême sanguin, qui offre une masse de fluide assez con 
sidérable pour obscurcir le son du thorax, et qui puisse 
devenir promptement sensible par la percussion. 


Mais alors, 
quel avantage inappréciable de pouvoir, 


après une plaie ? 


Pas de liquide amassé , et q 
au chirurgien Pour porter 
d'une blessure ? 


PA ne. FU 3 
2.0 AD internis Causis 
extravasationes fiunt 
Ên Cavurn pectoris, dim 


(1), accedente excessu 
Circulatorii miottis (2), 
in subsistente plethoré 
(3), distenduntur, rum- 
DuriuT, 


LA 


(1) Vide 6. Âv: on 
| (2) $. 100: 


G) ÿ- 106: 


laxa et debilia vasa 


grave pénétrante, s'assurer, par ce procédé, s’il y a ousiln'y 
uelle lumière ne donne-t:il pas 
HB pronostic prudent sur l'issue 


\ 


2.9 Les extravasations 
Par causes internes ont 


lieu dans la Cavité du 


thorax, lorsqueles vais- 
Seaux faibles et rel4s 
chés sont distendus et 
rompus par un inouvye- 


_Ment circulatoire exces. 


sif survenant, lorsqu'il 


y a pléthore, 


Comm. L'épanchement du fluide chyleux me paraît press 
que impossible , par les causes internes dont l’auteur fait men« 
ä0n , ou si extraordinairement rare sans douté > Que je n'en 
sarle pas. En effet, le canal thorachique est si court, il a 
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tant de branches qui s’anastamosent Îles unes dans les autres, 
et qui vont se réunir à lui, jusqu’à la veme sous-clavière gau- 
_ che où il se décharge ; enfin , sa circulation est si indépen= 
dante de tout reflux , et des grands mouvemens qui pour= 
raient la troubler, que sa rupture ne peut guères être admise. 
Ajoutons que l'état de pléthore , du moins locale , or- 
dinairement nécessaire pour déterminer une rupture des 
vaisseaux , n’a peut-être jamais lieu dans le canal thorachique: 
Enfin, je ne connais aueun exemple dans les auteurs, 
d'épanchement du chyle , par d’autres causes que celles | 
qui sont produites par une violence externe , telles que les 
blessures , les efforts, etc.; encore cette extravasation , sans | 
lésion d'autres parties fort importantes, est-elle très-raré, | 


| 
| 
| 
| 
| 
| 


| 
| 
| 
| 


comme je l'ai déja dit plus haut. 

Mais cela est fort différent pour la grande circulation | 
du système sanguin, qui peut. dans beaucoup de cas, 
cubir des extravasations plus où moins considérables. En 
effet, tantôt le sang est poussé avec tant d'impétuosité, 
qu'il rompt par son effort les parois des vaisseaux qui le 
charient ; ainsi les mouyvemens violens, un exercice im- | 
modéré, continués long-temps , peuvent augmenter le 
mouvement du sang, et lui imprimer un degré d'impul- 
sion incommensurable : tantôt un état spasmodique des 
capillaires de la surface du corps, faisant refluer tout-à-coup, 
le sang qu'ils contiennent ; les vaisseaux de l’intérieursel 
trouvent engorgés , distendus outre mesure ; ce qui peuil 
occasionner leur rupture plus ou moins subite : ainsi l’on voil 
la fureur et les grandes passions concentrées ou enchai- 
nées, produire , assez fréquemment, de très-graves aécides 
Les auteurs sontremplis d'observations qui confirment cet 


2 An , . 4 | 
vérité, et un médecin m'a raconté que, tout récemment | 


de 
| 


à 


| 


“et d’üne bonne constitution > ayant le col fort court , la peau 
‘brune et le visage assez fortement coloré , mourut subite 
| ment dans la nuit du 20 au 21 vendémiaire an 13. Il parais. 
sait jouir de la santé la plus égale ; 
‘aux hémorroïdes, éprouvait de te 
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ün homme robuste » âgé d'environ duarante-cinq ans, fut 
Érappé d'apoplexie mortelle Sur-le-champ, à la vue de son 
‘ennemi qüi avait causé la perte de sa fortune, et sur lequel il 
ne put se précipiter, retenu par les assistans : d'autres fois 
enfin, la chaleur externe raréfiant le Sang, et augmentant 
conséquemment son volume, donne lieu aux mêmes résultats, 

 Si,äces circonstances , se joint un état de pléthore gé- 
nérale ‘ou locale , on sent que les extravasations seront en- 
core plus faciles et plus fréquentes, L'hémophtysie active, et 
des autres hémorragies semblables sont l'effet de ces causes ; 
et de plusieurs autres Qui agissent à-peu-près de la même Ma 
nière. | 
Indépendamment de toutes Ces circonstances Qui peuvent 
rendre la circulation plus rapide }, la pléthore seule ; dans 
certains cas , peut produire des épanchemens subits considé- 
Tables, et même mortels > quand elle est portée au plus haut 


‘point. Je vais Tapporter, en extrait, une observation” d'un 


épanchement mortel et: subit dans la poitrine » Opéré par les 
seuls vaisseaux Capillaires des Poumons : je ne connais que 


celle-là de ce genre (1). 


Un de mes élèves, M. Fortassin, âgé d'environ trente. 


septans, d'un tempérament sanguin, d'une stature moyenne 


il était cependant sujet 
mps à autre des malaises ; 
il toussait depuis quelque temps sans être enrhkumé , et avait 
souvent de l'oppression, | | 


(1) Elle est Consignée dans le Journa/ de Médecine » Chirur- 
8e, Pharmacie, etc. Brumaire an XIII. | 
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Le rgetle 20 vendémiaire, M. Fortassin avait diné dé 
grand appétit, quoique sobrement, et le 20, à souper , il fut 
fort gai, et ne mangea que des fruits. On lui fit remar=" 
quer ce même soir qu'il avait les yeux cernés, et que, lan 
couleur noire de ses paupières descendait presque jusqu'aux 
ailes du nez; il assura que cela lui. était assez ordinaire. 4 
Vers les onze heures il témoigna une extrème envie de, 
dormir , et alla se coucher ; il se déshabilla entièrement et" 
se mit au lit. À trois heures et demie environ, on voulut 
le réveiller pour un malade, on le trouva mort : il était. 
couché sur le ventre; sa main gauche était sous sa poi- 

trine, son bras droit pendait hors de son lit. Depuis le” 
front jusqu'au bas de la poitrine antérieurement , il était 
noir, et avait rendu du sang par le nez et la bouche. 4 

1 


Ouverture du corps. | 


| | ‘ 
Le visage , le col et la poitrine , antérieurement , étaient 
fortement injectés. Les vaisseaux capillaires de ces parties | 
étaient encore tellement remplis de sang , que la peau ên 
était noire, comme à la suite d'une forte meurtrissure ; Ja 
poitrine percutée rendait du son à gauche , et n’en don- 
nait aucun à droite. | fi 
Le crâne étant ouvert, on trouva, dans l'état le plus 
sain, toutes les parties contenues dans cette cavité ; il n'y 
avait aucuné espèce d'épanchement ;: les vaisseaux et _les 
sinus n'étaient point remplis d’une manière remarquable. 
Dans la poitrine , le cœur et tous les gros vaisseaux, tant 
artériels que veineux , examinés scrupuleusement ; n'of- 
frirent aucune rupture, aucune déchirure : ils étaient pres- 
que totalement vides de sang , comme dans les personne? 
mortes d’hémorragie. La cavité gauche de la poitrine ne 
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présentait rien de particulier. Le poumon de ce côté parais- 
sait sain ; mais, en l’incisant, on découvrit un engorgement 
sanguin He sa portion supérieure : les bronches de ce côté 
contenaient une certaine quantité de sang noir, la cavité droite 
était remplie d’un sang noir coagulé ; tout le poumon droit en 
était gorgé comme dans la pneumonie la plus intense : sa sur- 
face offrait plusieurs déehirures qui s’étendaient profondé- 
ment ; la substance de: ce viscère était comme macérée ; 
et tellement dénaturée, tellement confondue avec les cail- 
lots très-commpacts de elle était environnée , qu'on ns 
pouvait l'en séparer qu'avec beaucoup de peine et en par- 
“ie. Presque par-tout , lorsqu'on tranchait avec le scalpel 
à travers cette masse, on ne pouvait distinguer où finissait 
le poumon, et où commencaient les. caillots., Les bronches 
du côté droit étaient pleines de sang noir, encore un peu 
fluide ; la trachée-artère , le larynx , la gorge et les, fosses 
nasales en contenaient aussi : l'æsophage en était entière- 
ment exempt, | 

T'ous les viscères. de. l'abdomen étaient sains ; l'estomac 
contenait une assez grande quantité d’alimens.: 

+ I ne s'était fait rupture d'aucun vaisseau sanguin , arté- 
riel ou veineux , d’un calibre un peu remarquable ; tout le 
sang s'était épais dans les cavités de la poitrine par les 
dechirures de la plèvre pulmonaire , et dans les bronches \ 
par celles de la membrane muqueuse qui les tapisse ;:et le 
_ parenchyme même du. poumon était dilacéré dans tout son 

intérieur. | 

Voilà certainement un sahote d’'épanchement A bites 
ment mortel, dû à la seule pléthore locale , et peut-être 
| à la faiblesse proportionnelle du système capillaire des artè- 
_xes pulmonaires. Ici, nulle cause qui püt influer sur la eir= 
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culation, n'avait agi : aucun mouvement violent, aucune 
passion de l'ame n'avaient déterminé un cours plus accé-” 
léré; et, ce qui est plus remarquable encore , c’est que cette « 
rupture n'avait point eu lieu dans aucun vaisseau d'un cali 
bre un peu grand , mais , presque spontanément , dans 3 
tout le système des capillaires. 

Il est encore un épanchement sanguin dont Avenbrugger | 
ne parle point, et que j'ai vu plusieurs fois ; c’est celui qui av 
lieu par la rupture d’une tumeur anévrismatique , formée 
par la ‘crosse de l’aorte , ou à l’origine des gros vaisseaux 
qui y prennent naissance. Jé n’en rapporterai ici aucunew Î 
observation, et je renvoie à ce que j'ai dit sur ce sujet 
dans mon Traité des Maladies du cœur. % 


% 


On doit placer enfin, au nombre des causes d’épanche=" 4 
ment les hémorragies passives , dues à une sorte de con" 
gestion ou de stase partielle du sang qui, succéssivement 
amassé , amène la rupture des vaisseaux, ou s'échappe à tra- 
vers leurs parois. Cette espèce d'épanchement ne s’observ@s 
que dans les individus dont les humeurs et les solides ont" 
déja subi une espèce de décomposition particulière : les 
scorbutiques en offrent de fréquens exemples. De même 
les hydropiques éprouventsouvent, quelques jours avant leur 
mort, ces sortes d'hémorragies passives. Dans tous ces cass” 
les épancheniens sont le résultat d'une dégénérescence évi" 
dente des humeurs et des organes : d’une part, le sang, chez. 
ces individus; est ténu, décoloré, sans aucune plasticité: de 
l'autre, les tuniques ds vaisseaux n’ont plus cette rigidité de 
tissu, cette contractilité qui les caractérise dans l’état natu= 
rel; de-là le seul amas de sang rompt facilement ces tuniques! 
privées de leur énergie vitale, oubien elles laissent probable= 
ment transsuder le fluide appauvri qu'elles contiennent. 
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Dans tousles cas d’extravasation , quelle que soit d’ailleurs 
leur cause, on sent combien la percussion est nécessaire 
pour les reconnaître , et en déterminer la quantité. On a osé 
_ dire cependant qu’elle était inutile, du moins dans ces épan- 


chemens qui tuent sur-le-champ ; ; comme si, sur le cadavre 


même, ellen ‘offrait pas le moyen de prédire à l'avance le 
genre à mort et la cause qui l’a déterminé 


considérables et les plus fréquens épanchemens dans le tissu 
cellulaire , dans les diverses cavités du corps, et conséquem- 
ment dans la poitrine. Je vais analyser sommairement l'in 
fluence des causes internes relatées par l’auteur, sur la pro- 


une autre dont il ne fait pas mention, et qui est particuliè- 
rement liée à un certain état de toute l’économie animale. 
Quoique le système Léa gt n'ait point un centre 
commun de circulation, d’où le fluide soit chassé dans tous 
ses vaisseaux avec une Éd telle que, dans quelques cas, 


l’exhalation et l'absorption sont quelquefois consdeli bel 
ment augmentées, et la circulation de leur fluide est consé- 
quemment rendue plus active. Si l’on ajoute à cette cir= 
Constance la mollesse et la laxité des parois de leurs vaisz 
seaux, on conçoit qu'il peut en résulter, absolument, la rup2 
ture. J e pense cependant que beauçoup d auteurs ont admis, 
un peu légèrement, cette cause de l’ascite. 


De mème, l’état de pléthore, c est-à-dire, la surabondance 
de sérosité refoulée » par l'exposition brusque à une atmos- 
vhère froide et très-humide , ou par une suppression subite 
l'excrétions séreuses nil: etc. doit amener le mème 
“ésultat, sur - tout si elle se trouve combinée avec les causes 


Enfin, le fluide lymphatique est celui qui produit les plus 


duction de cette espèce d’extravasation., et j'en indiquerai 


il puisse rompre les canaux qui le charient , depend 
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précédentes, Les infiltrations, les œdémes, l’anasarqne suré 


venant quelquefois tout-à-coup , offrent une preuve bien. 


frappante de Ja facilité avec laquelle les vaisseaux du systéme | 


lymphatique, laissent échapper le fluide qu’ils contiennent, 
à . . =. pi an | 
on le reprennent mal, dans les circonstances qui viennent 


d'être détaillées et, sans doute aussi, dans d'autres encorè 
peu connues, 1 


Mais les épanchemens de sérosité dans les cavités, et qui. 
forment, à proprement parler, les hydropisies , sont dus, 


je pense, plus particulièrement à d’autres causes , distinctes” 
de celles de l’auteur. Er 


Je crois que la plus générale, et sans doute la plus puiss, 


sante, est une débilité imprimée au système entier. Ainsi 
Yon voit fréquemment les individus qui ont été soumis à des 


causes affaiblissantes , telles que des fièvres intermittentes, | 


ou continues, Jong-temps pr olongées, des évacuations ex- 


cessives, de les maladies , le séjour dans lés prisons: où 
dans des lieux fort humides, P CEA du vin et principalement 
des liqueurs spiritueuses, etc. etc., devenir sujets à l'hydro= 
pisie. De l’atonie, en effet, de la machine en général, dé- 
coule a patirelionientt le défaut d'équilibre , d'action, 


| 


nn | 
(on | 
ee 


entre les vaisseaux exhalans et les absorbans, défaut auqpel 


est toujours dû, consécutivement du moins, cet amas de! 


fluide séreux extravasé , soit dans le tissu cellulaire , Soit dans 
des kystes ou dans diverses cavités. 


Je dois observer que je n’entends parler ici que des causes 
générales des BARS essentielles et primitives, que Je 
crois rares, comparées avec le nombre de celles qui résul- 


tent de DATES lésions organiques, comme j'aurai occasion 
de le dire plus bas, 
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-3,0Qzandd, sub caco- 3.0 Lorsqu'une obs- 

chymi@ quelicumque, | truction, formée dans 

nata obstructio (1)suos | une cacochymie quel- 

effectus producit, conque existante, pro- 
duit ses eflets. 


Comm. Le mot obstruction , dans son acception stricte, 
signifie l’obturation partielle ou complète d’un canal. Elle 
reconnait constamment pour cause, ou l’épaississement du 
fluide , l'ampleur du vaisseau restant la même ; ou le rétrécis- 
sement du canal, avec la densité requise du fluide qui doit y 
circuler ; ou enfin, ces deux causes combinées : Boërhaave 
et l’answieten me paraissent avoir mis cette chose hors de 
doute. Voilà la source et l’origine prémière de toutes les 
espèces d’obsiruction, Or, il peut exister, dans tous Îles 
systèmes de circulation, une sorte d’obstruction. 

Nous avons vu plus haut que le canal thorachique avait été 
trouvé partiellement obstrué par une matière terreuse, 

Dans les vaisseaux artériels, veineux et capillaires, l'ob- 
struction est très-fréquente, ainsi que dans les différens pores 
et canaux excréteurs. Mais on ne la remarque guères, tota- 
lement du moins, que dans les petits vaisseaux, et “té ne 
produit alors que de légers épanchemens dans le tissu cellu- 
laire, qui sont réabsorbés insensiblement , ou par le travail 
d'une inflammation modérée qui survient ordinairement. 
Dans les vaisseaux d'un calibre assez remarquable ; lorsque 
Fobturation est complète, les branches collatéralesse dilatent, 
reçoivent le sang qui ne peut être admis dans le vaisseau obs- 
trué , et ordinairement il ne résulte, dans ce cas, aucun in- 


- 
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-(Q) Vide à $, 107 ad 123. 
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convénient grave , comme on le voit à la suite des opérations 
pratiquées pour le traitement de l’anévrisme. Quant aux gros 
vaisseaux , je ne pense pas qu'ils puissent être obstrués entiè= 
rement sans que leurs tuniques se rompent par l'effort du 
sang, Ce qui produit un épanchement mortel , dans très-pêu 
d’'instans , ou sans faire cesser les mouvemens du cœur par 
lié no insurmontable qu'il éprouve à y chasser le sauge 
mais cette obstruction est je pense, fort rare, car je ne 
Vai jamais vue , et je ne me rappelle pas que ru auteurs en 
citent ie exemples, Mais leur obstruction partielle est, 
au contraire , as$ez fréquente : je l’ai observée plusieurs fois 
la crosse de hu et dans plusieurs autres artères où veines 
d'un calibre considérable; cette obturation!, quoique par- 
tielle, n’a jamais lieu sans FRE. naissance à des maladiés 
consécutives très-graves , telles que l’anévrisme du cœur, où 
de l'aorte, si elle ne produit pas enfin la rupture du vaisseau 
qui en est affecté, 4 


Enfin, le système lymphathique est principalement “8 
à Pb ueton La lymphe , en traversant une foule de 
glandes , est souvent arrêtée dans sa circulation, soit à rai 
son d'un certain épaississement qu’elle peut contracter, soit 
par un état particulier des organes glanduleux qu'elle par- 
court , soit par compression, Fee lisature > par une tumeur 
sr etc. ; et de-là naissent sisouvent cesempâtemens, ces 
engoumens qui dégénèrent en induration squirreuse, et qui 
sont toujours accompagnés d'œdème et d'infiltration plus 
ou moins considérables. | 

Si les différens systèmes de circulation peuvent éprouver 
quelquefois ces engorgemens résultans, ou d'un 6bstacle mé- 
anique qui s'oppose au cours des sans fluides, ou d'une 
&ction vitale désordonnée ' 4e appelle dans certaines par ties 
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ne plus grande quantité d'humeur que les vaisseaux n'en 

euvent contenir, ou d'une constriction spasmodique dépen- 
ante de la puissance nerveuse, etc. ce quiproduit également 

ur stase; je pense que cet eflet doit avoir lieu plus fréquem- 

‘ent et d’une manière bien plus marquée lorsqu il existe 

ae obstruction strictement dite de quelque organe ou vis- 

re : aussi est-il bien démontré que les causes les plus puis- 

intes d'épanchement du syStème sanguin, et principalement 

u lymphatique, sont les lésions organiques quelconques. 

oncevrait-on, en effet, comment la liberté de la circula- 

on pourrait subsister à travers un organe déht le volume 

t déja augmenté par des élémens étrangers à son intime 

nstitution , dont le tissu a perdu son ressort et ses propriétés 

tales , dont les vaisseaux propres et ceux qui le traversent, 
Jrouvent une résistance pénible , souvent insurmontable ? 
Tais si tel est déja le désordre intérieur de cet organe, quelle 

ine n’en résultera-t-il pas pour les parties contiguës, en les 

>mprimant par son volume , en opposant à leur action un 

bstaclecontinuel, en ralentissant le retour du sang au cœur, 

ar son poids sur les troncs veineux qui le rapportent, etc. ? 

insi , les inflammations chroniques qui détruisent, à la lon- 

ue , les viscères qui en sont atteints, les maladies organiques 

u cœur et des gros vaisseaux, etc. etc., sont la Source 
:conde des épanchemens et des infiltrations, en augmen- 
ant l'exhalation séreuse , ou en diminuant l'absorption , Où 

n donnant successivement naissance à ces deux causes. 


> CORRE LR, Ou s XXXII. 


« . FOR . 
Quotiescumquèé erod Toutes les fois donc 
x liquidis $. 30 re- À quel’extrayasation d’un 
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CenSLLIS aliquod extra- | desliquidesrelatéss. 30, 
sasalurm in pectoris ca- | aura lieu en quantité 
vO Laeserit magné co- | considérable dans la ca 
Pi®, toties sonus obs- | vité du thorax, autant 


curatus erit ad illam de fois le son. de cette 
altitudinem, quam li- artie sera obscurci} jus- 
guidum extravasatum de à la hauteur qu ‘aura 

| oCcupaverit. atteinte le liquide M à 
da vasé.. 


| 


1 
| 
| 


_… Comm. Ce paragraphe est évident et n’a pas Bean d'x- 
plication , d’après ce que j’ai déja dit dans le commentaire 
sur la scholie du . XVII, pag. 48. Et ce que Je vais ajoute 
. dans celui sur la scholie suivante. 

| | L Æ 
sr VE U M. Le SPORE El “ii | 


Veritatem hujus evin- L'expérience e 
cit exzperimentum illud | trouve rapportée à la | 
guodad finem scholiis. | fin dela scholie dus 
17 , nOlatum invenitur. À prouvela vérité de a 
Interim promissorum et | assertion. Mais. l'ordre 
ordinis ratio postulat $ que je me suis proposé, 
ad scholium $. 11, ut | et ce que jai promis 
ettingam. nunc  illos | dans lascholie du sm, 


pectoris..morbos ,. qui exige que je parle ac. 
kuic sign0 101 Subja- tuellement des mala: 
cent. dies de la poitrine qu 
; ne sont point sourmiset 

| à ce signe. | 


Comm. L'expérience que rappelle ici notre auteur pou) 
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’assurer d'une extravasation dans là cavité thorachique , 
bu dans lun de ses côtés, par le procédé de la percussion, 
Lonsiste à introduire une certaine quantité d’un liquide dans 
hn côté libre etsonore de la poitrine d’un cadavre quelconque. 


Alors, on place le sujet sur son séant : on percuté antérieu- 
tement et postérieurement le côté injecté, et l’on ne per- | 
boit qu'un son très-obscur jusqu’à la hauteur occupée par le 
liquide introduit. Dans toute la partie, au contraire , où le 
fluide n’atteint pas , le son est clair, fort, enfin SRE 


Qu'on laisse ensuite le cadavre étendu horizontalement, 

Bt qu'on exerce la percussion sur ce même gôté mjecté ; le 

son perçu sera le même sur-tout le trajet; mais il sera d’au- 

rant plus faible , qu'il y restera moins de vide. Cette expé- 

ience est de la plus grande exactitude, et ne peut subie 

de variations. | 

Je RES ici qu'on n'introduit dans un côté sonore Hn 

thorax qu'une quantité de fluide capable d’en remplir la moi 


près pleine, l'expérience serait nulle en ce que le rapport de 
la percussion offrirait le même résultat, quelleque füt la posi- . 
ion du rte Hopontale ou TE TARReA je veux dire que le . 
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: OBSERVATIO VII. | OBSERVATION VI. 
De illis affectibus | De ces affections dé 


interni pectoris qui | l'intérieur de la poi- 
à percussione non | trine qu’on ne dé- 
. deteguntur. couvre point par la 
4 percussion. de 

y 4 


8 : 


Comm. Avenbrugger va parler actuellement de quelques 
autres maladies de la poitrine, dans lesquelles il prétend 


:.3 


qu'on ne peut appercevoir le son contre - nature. Nous ver 
rons qu'il y a moins de ces maladies qu'il ne semble l'annon- 


cer, et que, même dans celles qu'il apporte en preuve, 
percussion y sera d’une très-grande utilité dans leur prin- 
cipe, leur cours et leur terminaison, soit pour se convaincre 
qu'il w’'existe rien dans la poitrine, soit pour être averti des 
plus légères traces de désorganisation qui s’y opèrent. % 


Ii faut remarquer que les maladies dont il est ici question, 
ne sont pas de véritables affections de la poitrine ; et quelle 
titre de cette Observation n’est pas exact, puisque , de la- 
veu même de l'auteur, elles ont leur siège dans les Re À 
de l'abdomen. D'ailleurs les poumons ne sont affectés que 
Sympathiquement , et tous les phénomènes résultans de 


Pirritation indirecte portée sur eux, sont purement Le 4 
matiques. 


Mais la percussion, comme je viens de le faire pressentir, 
n'est pas moins utile dans ces cas, puisqu'en éloignant Je 


l 


| 
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raticien du soupçon de l'existence d'une maladie essentielle 
le la poitrine; elle rejette nécessairement son attention sur 
l'autres organes qu’il peut accuser avec plus de fondement 
les désordres dont il recherche la cause et le siège , et lui 
‘ait ainsi éviter de graves erreurs dans lesquelles il n’est que 


rop fréquent de tomber. * 


D'ailleurs, quoique la poitrine résonne bien, et que les 
poumons soient sains dans le principe de ces maladies, 
»n'conçoit sans peine qu'il peut se faire dans leur subs- 
jance ou dans les cavités thorachiques des infiltrations ou des 
ipanchemens consécutifs , ou même s’y former des lésions 
organiques par cet ébranlement , cette irritation , ces sétous- 
es nerveuses dont ils sont sans cesse tourmentés. C'est la 
percussion exercée de temps à autre , qui avertira des at- 
eintes sensibles qu'ils pourront éprouver; ainsi elle servira, 
dans toutes les époques de la maladie, à éclairer le médecin, 
à régler sa marche , à diriger son traitement, et à établir 
d’une manière précise son diagnostic et son pronostic. 


PR NTI. GX OCOONRE 


Sunt morbi, qui vali- Il y a des maladies qui 


d& tussi pectus affli- 
gunt, et propterea sus- 
picionem faciunt pul- 
mnonern cerlissimé of- 
fensum esse, dim in- 
tereà in visceribus ab- 
dominis sedem figunt , 
aique tanlim ex con- 


| 


fatisuent la poitrine par 
une toux très-forte, et 


‘pour cette raison, font 
2 


naître le soupçon que 
très - certainement le 
poumon: est attaqué ; 
tandis que, pendant ce 
temps, elles fixent leur 
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sensu nerVorum pul- ‘siège dans les viscèresde 
mones lacessant. l'abdomen , et irritent 
| | les poumons seulement 
par le consensus dés 
nerfs, # 


Comm. Un lien merveilleux enchaîne toutes les parties | 
de l’économie animale. Il règne entre toutes, dans l'état 
de santé , un accord, une harmonie , un consensus gé= | 
néral qui les fait Er et conspirer vers un but com= 
mun , qui est la conservation de l’équilibre entre tous les, 
‘organes , c'est-à-dire , de la vie générale. Mais c’est SUr= 
tout dans l’état A NE que cette vérité a été bien, 
sentie et appréciée même par les plus anciens médecins 
Ils ont appelé sympathie ce consensus inexplicable , en 
ni duquel un organe sain est affecté par l'influen 


qu’exerce sur lui un autre organe lésé, avec! lequel cé 
pendant il semble n'avoir aucune corrélation ordinaire , t 
dont il est quelquefois très-éloigné. Mais quoique toutes. 
les parties correspondent ensemble, il en est quelques | 
unes qui ont entr'elles des rapports bien plus marqués ; | 
des liaisons plus intimes , et qui d'ailleurs exercent surtôus | 
les autres organes’ une influence plus étendue.et plusidis | 
recte. Lorsqu'un de ces organes est affecté, il produitsur | 
toute l'économie , et en particulier sur quelques viscères ; | 
des phénomènes si disparates , si variés et si graves, que 
souvent les symptômes de la partie primitivement a Mir à | 
tée échappent à l'œil du médecin, à la faveur des phé- ; 
nomènes sympathiques qui sont plus apparens. Prenons 

pour exemple l’éstomac : cet organe, dans quelques-unes | 
de ses maladies, devient un foÿer d'où partent sans cesse | 
des iratiations sympathiques qui mettent en jeu des | 


we 
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organes sains , et leur font simuler les. symptômes les plus 
alarmans. Telles sont les affections dont il est ici ques- 
tion, et que l'auteur attribue à une irritation sympathi- 
que nerveuse. Dans ce cas, le nerf de la huitième paire, 
(le pneumo-gastrique ) , commun à l'estomac et aux pou 
mons, est celui qu'il parait qu'on doit principalement ac 
user de tous ces troubles. Il en est de même encore pour 
certaines affections du diaphragme , du foie et des reins. 
Mais connaissons-nous tous les agens de communication 
qui lient, dans ces cas , l'organe d’où part l'influence Sym 
pathique , à celui qui le recoit? Les ouvertures de cada- 
vres , faites avec le plus grand soin, et poussées aussi loin 
| quil est possible , nous ont-élles démontré quelque chose 
d'assez positif à cet égard? Les Sympathies ont été expli. 
| quées.de cent manières différentes : aucune n'a paru satis- 
| faisante pour expliquer les divers phénomènes résultant de 
| l'influence sympathique. Il est bien probable que l’action 
| nerveuse y joue le plus grand rôle; mais en est-elle la 
| cause unique et première ? Pichat, dont les recherches 
| et les expériences physiologiques, sur ce point, sont si in- 
| génieuses , avoue que les causes sympathiques sont Le 
| qu'à présent couvertes d'un voile impénétrable, et que leur 
|obscurité impose le devoir de s'en tenir à la rigoureuse 


observation des faits , en rejétant toute opinion, hypothé- 
tique. | | | 


ScHorrvm. _ScHozre 

| Referuntur hic tusses Ici se rapportent les 
slomachicaeetconvulsi. | toux stomacales et con- 
(ae infantum, gravida- | vulsives des enfans, des 
rum, ct illorum; qui- | femmes enceintes 5: et 
| ( 20 
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bus velablentorequar- |. des individus dont les” 
sanae autumnalis ,velà | viscères abdominaux | 
mulié. pituii® ViSCeTA sont surchargés des bu- | 
abdominis DEN : | meurs visqueuses d’u ne 
_ [fièvre quarté automs. 

ni pale , ou d’ une pituités | 
Men É ENG EE + 0 hd | 
Cormm. Le consensus de l'estomac, avec tous les + | | 
cères thorachiques , est ici dans une évidence parfaite. Da 
à rémarqué souvent que des alimens d’une difficile digesd 
tion avaient produit des toux vives et fatigantes, jusqu’, 
‘ce qu :k en fussent sortis, par lé vomissement, où par les ré 
sidus de la digestion. , Il y a des personnes délicates qui tous* 
sent après tous leurs repas, quoiqu'ils soient modérés , 
composés d’alimens sains. La coqueluche des enfans, certai 
asthmes ne tiennent qu'à l'embarras , où à une faiblesse par ee. 
ticulièré de l'estomac, puisqu'on les guérit par des évacuar ns. 
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et dés toniques, L'état de gestation NE chez certaines | 
femmes des DHÉASDÈNES be par la pr ession qu'exé re e 
l'atérus sur tous les viscères abdominaux , où par Fe | 
Les palpitations les défaillances ont souvent leur sourée 
dans un mauvais état de l'estomac. Enfin , le hoquet, 4 
produit par de brusques contractions du diaphragme , ; ï, L 
assez souvent, Une Mauvaise digestion produite par une 


charge ; ou par une mauvaise qualité d'alimens., :1:2%08 

Mais, comme le remarqué très-bien l’auteur , rienmniest | 
plus propre à former ces maladies singulières, qui, de: V'ab- | 
domen où‘elles ont leur siège; tr dlaseis tous les viscères de 
la poitrine, que cet: amas d'humeur pituiteuse et bilieuse ; 
dont la viscosité rend son évacuation difficile, qu ‘ontcheien 


C 
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| F #t F 4 " s s 
| Observantur cridèles 
[ASSES, TreSpirationts irr- 


‘omprékensibili ZL6TVO- 
471 pectoris irritabili- 
EREUTS MER ds 6 FAT j AE 
die Ofiuntur. Verm 
Z affectus obSerÿatio- 


en Aujus absentié , 
lurind multé aquosé, 
bafidentihs poteérunt. | 


CONTRESNÂTURE: 
vai atténuer ÿ de diviser , d’assimilér ;et 
garder, ven quelque sorte >» comme le placenta febrilié 
de ces quartes attominales, si rebelles aux mo 
ombinés ,.et qui laissent trop souvent à leur s 


'Omnboda ; asthmata et 
rAthises * quae aÙ in- 


bus 1$tis rard su bja- 
eA£: Conjici lamen ex 


observations. 


SXXXIV. 


On observe des toux 


ätroces, des difficultés 
de respirer, des asth+ 
mes ét des phthisies (1) 


qui naissent de l'in- 
| compréhensible irrita- 
bilité des nerfs de la 
| poitrine. Mais cés af” 


fections sont ‘rare= 
ment soumises À ces 
Cepen- 
dant l'absence de ce si 


gne et unie urine aqueu- 
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qu'on peut re 


yens les mieux 
üite des empä- 


temens et des obstruëtions instrmontables, l'hydropisie, etes 


$ 


se et abondante pour=. 


ront les faire présumer 


| Coin. If est bieñr vrai que certaines toûx férines et re 
Iles, certaines dyspnées et même des Phthisies pülmonai= 
;, paraissent tirer leur origine d'une excessive ivritabilité 
s nerfs de læ poitrine. Mais pe de ces affections sont ,à 
bn avis, essentielles et primitives : 


ét je les regarde , er: 


Nhéral, comme produites par le désordre des fonctions du 


| Ai D'PAOC : | ÿ ‘ 3 € à : | : 
1) Je pènse qu’il ést sous-entendu pulmonaires. 


16: 


avec plus de confiances : 
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système digéstif. L'auteur ajoute que ces maladies de la pois | 
trine sont rarement soumises aux observations du son con- ,| 
tre-nature, et qu'on peut en conjecturer l'existence par le 
parfait résonnement de toute la cavité thorachique , joint à | 
une abondante urine aqueuse rendue dans ces cas. n . 

Je ne puis croire que ces affections soient si rarement | 
soumises aux recherches de la percussion, lorsqu'elles exis= | 
tent réellement, et qu’elles ne sont pas purement Sympä= 
thiques : le signe même indiqué par l’âuteur, pour en soup- 
gonner ayec plus de fondement l'existence actuelle, me pa- 
gaît précisément celui qui atteste le mieux qu'elles ne sont | 
que des symptômes d'une maladie étrangère à la poitrine. 


nr. | 


Tant que la percussion dûment exercée, et répétée à de | 


4 


‘intervalles convenables, ne découvre rien dans les individus | 
à à " ON D < À ’ \ JT | 

‘attaqués des symptômes mentionnés dans ce paragra ph 
ÿ ‘ TA A T1 , ? à Age CS. El] 15 us, | 

lorsqu'il se joint, en outre, à leur état quelque signe he | 

veux , et que leur constitution prète à Ces phénomènes, je 

pense qu'on doit regarder tous les symptômes qui in res 

[A | Ce PA WA 


| 


sent la poitrine , comme purement sympathiques. 


: 4 

À | 

x Eee pe à 40 Re. P. | 

Mais comme rien n'est plus fréquent que la dégéné- 

; : CRM à 

rescence des maladies qu'on appelle nerveuses , em lé- 
sions organiques très-sensibles du cœur ou despoumons, 


il sera prouvé que ces lésions deviennent nécessairement! 
| 1 | Te ) | 


reconnaissables par la percussion. 


En effet, les maladies nerveuses, qui sont assez souvent ac 
compagnées d'accès plus ou moins vifs de toux, agissent for 
tement et presque continuellement sur les organes de lares 
piration ; elles les agitent, et y font affluer souvent des hr 
meurs étrangères, sur-tout lorsque la faiblesse et la dispositio! 
des parties ajoutent à cet état; et cette agitation fréquent 
devient même une source de faiblesse , quand celle-ci n'ei 

| 


| 
{ 


| 
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| paseu lieu précédemment. Quel praticien n'a pas observé 
| que:la plupart des femmes nerveuses périssaient phthisiques? 
| L'étisie et la phthisie pulmonairés sent les. plus fréquentes 
| terminaisons de la mélancolie nerveuse , Suivant l’observa- 
| tion de Lorry. Enfin, les maladies gastriques traînent sou- 
| vent à leur suite la consomption pulmonaire. Lorsque de 
longs désordres. dans le systéme digestif ont eu lieu, il est 
| bien difficile qu'il ne se forme pas dans les organes Has 
| Haux des con gestions. qui géneront bientôt » physiquement ou 


| sare , fatigueront.les poumons. Alors des amas particuliers, 

| dés tubercules prennent naissance dans les organes respira- 
Loires. L'irritation y fait germer une phlogose lente qui est le 
| premier degré des lésions qui constituent certaine phthisie 
| pulmonaire. Mais toutes. ces affections. de la poitrine, qui 
| sont consécutives à des. affections n nerveuses, ou à des déran= 
| gemens gastriques, seraient. infiniment drhciles à recon- 
| naitre sans la percussion, car leur caractère particulier est 
| que les. symptômes. des maladies qui. les forment ou du 
{moins qui y. disposent, prévalent quelque temps s1 sur ceux 
| qui anponcent | le mauvais état des poumons. 


Je dois convenir cependant qu'il y a quelques maladies 
d la poitrine. où la percussion ne fournit aueurindice sur 
| l'état des organes malades, par exemple, dans certaines 


et même dans quelques phthisies pulmonaires assez fréquen- 
tes, avec diminution ou destruction de la substance du pou- 
mon , au lieu de son.étät tuberculeux, ou passé à l’ induration. 
Mais il faut remarquer que leur direhe n'est pas tout-à-fait 


essentielles sont souyentsans expectoration ,ous'il en existe, 


sympathiquement, la respiration, et, par une suite néqgs- 


| phthisies pulmonaires der cut nerveuses ,très-rares, 


la même que celle. des autres phthisies, car les nerveuses. 
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elle est simplement muqueuse, et résulte de lirritation:des 
bronches. En second lieu , on m'y éprouve pas ordinairement 
des douléurs fixes dans un point déterminé de la poitrine, 
mais plutôt des douleurs vagues et fugaces qui tiennent à 
l'état nerveux. Enfin, la dégénérescence des poumonstest 
plus lente, les phénomènes 1 morbides sont moins aigus ; Et 
conduit moins promptement à une issue funeste. Aussi 
ces espèces de phthisies en imposent-elles souvent au. mé- 
decin trop peu expérimenté, ou qui n apporte point une at 
fpion suffisante à leur diagnostic. ri. 


On trouve , à l'ouverture des individus qui ont succombé 
‘à ces affections , l'organe pulmonaire flétri, diminué de 
volume. désorganisé dans quelques points , mais sans amas 
‘purulent, sans infiltration d’un liquide ichoreux , etc. etes 
ce qui explique pourquoi la perçussion n’y est presque d’ au- 
‘cun secours, si ce nest pourtant quelquefois vers leur 
terminaison , pour reconnaitre l’état pathologique. des 
QE Comment, en effet, dans une affection “a 
que, où nul épanchement, due infiltration , nul amas so 
on liquide ne remplacent le volume d'air accout iii s. 
perçussion qui n'est fondée que sur la présence où l'ab- 
sence du fluide aérien , pourrait-elle | dans ce cas > avertir 
du ravage qui s'opère , lorsque la poitrine résonne presque 
bien ‘par-tout ? fs 1 HET 

Mais l'exception que je viens d'établir ne peut: $ 'appli- 
quer ; je pense, qu'à ces espèces de phthisie; toutes les 
autres sont plus ou moins susceptibles d’être apperçues par 
la percussion , au plus tard, vers leur second degré; je 
veux dire lorsqu'une désorgaisdihé notable du poumon 
détermine déja l'expectoration purulente et tous les phé- 
nomènes qui en découlent nécessairement. 20417 NE 
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- ve FE TENERS hic fus- 
Ses; dyspnacjae , asth- 
malt , quae toties in h1s- 
Zericis et hvpochor- 


“driacis affections ob- 


SeérVantur. Tandem 
à Phhisis et asthmata 
SEUIL 1eIVOSA ; fortè 


polyposae 


ci rca cor 


concretiones in junio- 
ribus F Caeleris pa 10uSÿ | 


gd PE pPOssun£. 


" vieillards. 
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Ici se rapportent Je 
toux , les dyspnées, 


lés asthmes qui sont 


observés si fréquem- 
ment dans les affec- 
tions hystériques et 
hypochondriäqués. En- 


fin la phthisie et lês 


asthmes nerveux des 
Peut - être, 
toutes choses ; Ége- 
les d’ailleurs, pourrait- 
on conjecturer par-là 
l'existence des concré- 


| tions polypeusesiqu’on 


rencontre vers le cœur, 
gs les QUE Es 


à 


Comm. Je crois en avoir dit assez pour faire sentir l'in- 
fluence dangereuse , sur les organes thorachiques, des toux , 
des dyspnées , des asthmes et autres maladies nerveuses, 
quelleque soit leur origine, ou l'affection dont ils sont seu 
, lement le signe sympathique; j j'ai distingué aussi, dans le 
| commentaire précédent, les espèces de phthisie que la percus- 

sion ne pourrait servir à faire reconnaître, 

Mais j ignore sur quel fondement l’auteur peut présumer 

des concrétions polypeuses aux environs-du--eœur-, dans 
-de jeunes sujets ; sans dire un seul mot des signes HOGUES 
‘ui doivent en déceler ,.ou du moins en faire soupçonner 
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raisonnablement l'existence. Tout obstacle à la libre-circu=# 
lation du sang doit être reconnu au caractère d’intermit=" 
tence, d’ épais d'irrégularité que prend lé pouls ; et aux" 
mouvemens tumultueux du cœur. Si cet état dure long- 


temps, le cœur sera frappé de lésion organique quelconque; 


et'alors la percussion, jointe au trouble constant des fonc" 


tions de cet organe, fera découvrir son état pathologiqueis "4 
D’ ailleurs ; , pourquoi ce signe indiquerait-il des concrétions. 
chez de jeunés sujets, plutôt que sur des adultes ou des vieil 
lards ? Je.n’en vois pas la raison, et ma pratique ne m'a 


jamais présenté ces différences : est-ce d’après l'autopsies 


core que notre auteur avance ce fait ? ou bien, | 


n'est-ce qu ‘une simple conjecture, ‘fondée sur l'état ner 4 


veux qui est plus. fera dans le bas âgé (1)? 


$. XX XV. 


Callosus parëm pub | 


mo, parvus “SCiTAUS 


vomica exigha et levis 
extravasaiio haud de- 
LeSituT nisè QHara0 


què aliiori resonantié 


affectae thoracis ‘pla- 
FLAN MC PPT 


77 F Sr to 


& XXXV. 


15 percussi on ne peut, 
faire découvrir le pou=. 
mon un peu. calleux, urt 


petit squirre » une pe dite. | 
 vomique et une légère 


extravasation, À moin 


qu'on ne puisse quel 
quefois en juger par le. 


résonnement plus léger 
de la partie affectée du 
thorax. 


LL 


(:) Les concrétions polypeuses sont, en général, assez rares 
chez les enfans: les jeunes gens y sont-ils plus sujets-que les 


| 
0 | 
p 41 D. 
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Comm. Ce dite a besoin. de salt ék dévelop- 
pemens pour attacher une idée un peu positive à ce que 
l’auteur "appelle w7 poumon un peu calleux, un petit 
squirre, etc. etc. La place, d'ailleurs, occupée par l'obstacle, 
quel qu'il soit, doit contribuer à le rendre plus ou moins 
ensible. L’habitude enfin de la percussion doit apporter ici 
lesmodifications remarquables. Quoiqu'il soit impossible de 
racer des règles générales sur ce sujet, je vais donner 
quelques apperçus d'après ma propre expérience. 

Ün squirre , une callosité du poumon , une vomique , 
m dépôt , etc. de la grosseur d’une noiïx ordinaire, par 
xémple, placés à la surface du poumon, ou dans la 
lèvre , immédiatement sous les côtes , peuvent étre ap- 
Jerçus, ou du moins soupçonnés par la percussion. Le 
Jarfait résonnement des parties environnantes, comparé 
vec celui un peu moins clair de la place occupée par 
‘obstacle , sera sans doute distingué par l'homme très- 
xercé. Un squirre, une vomique du même volume , si- 
ués dans l’épaisseur du poumon, seront, toutes choses 
Sgales , moins sensibles. 

Il faut aussi distinguer le lieu où se fait une extravasa- 
ion : est-ce dans les deux côtés de la poitrine ? est - ce dans 
un ou l’autre côté seulement ? ou, enfin, l’épanchement 
a-t=il lieu dans l’un ôu l’autre poumon ? Si c'est dans les deux 
côtés de la poitrine, il fautune certaine quantité de liquide. 


extravasé » pour que la percussion puisse en avertir, soit 


adultes et les vieillards ? Je crois que cette observation manque, 
2t que ce problème n’est pointencore résolu. Voyez , au surplus , 
larticle des concrétions polypeuses dans mon Æssai sur les 
Maladies organiques du cœur etdes gros vaisseaux. 
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K fs | 
qu'on la pratique sur l’homme couché, ou debout; et jéme 
pense pas que trois ou quatre onces d'un liquide seraient suffi 
santes pour obsourcir sensiblement le son du thorax. Sig'est 
dans un côté seulement de la poitrine, que‘cette quantité! 
soit épanchée, et que l’autre soit parfaitement vide nul. 
doute qu'une percussion très-attentive ne puisse la faire 
Soupçonner : à plus forte raison encore, si cés troison! 
quatre, onces de liquide se trouvent amassées dans le tissu 
d’un des organes pulmonaires, le médecin en sera averti 
par le procédé de la percussion, parce que le volume. déce 
poumon, alors sensiblement augmenté, doit comprier 
d'air dans ses vésicules, et même en déplacer uné partie 
assez notable pour M. HE le son naturel du thofax 
dans la place que l'air devrait occupers 4 1 2 * | 


C'est ici le lieu de faire remarquer qué l'infiltration } puh 
naire, jé veux dire, cet état dans léquel des sucs ar « 
où séreux s'amassent dans des proportions ässez considé- 
tables pour dilater le poumon, pour l'engorgér,s ‘observe 
assez fréquemment chez les viéillards et "7 id qui 
ont été soumis à des causes débilitantes , qui font ew 4 
lement abus de liquéurs spiritueusés , qui habiterit da s 
dieux humides, etc. Get état ne peut encôre être appelé 
‘une lésion organique , mais il y dispose prochainéménit , 
-si Pon ne se hâte de rendre aw pourion l'énérgié dont 
il a besoin pour repousser cet afflux que sa faiblesse: favo- 
rise, et qui peut méme devenir promptémient funeste | 
Les catharres suffoquans sont une preuve sans replique de 
l'existence et du danger de l'infiltration pulmonaire rapide | 
ou de l’ensotment bronchique, -etc. La percussion indiquer él 
toujours la diminution ou l'absence totale, de son Ft: LA 
accompagner cet état. ;- lys « à - à | 

| 
| 
| 
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Ajoutons à.cela , que l'occasion d'exercer fréquemment 
Ja percussion sur un grand nombre de malades de toute 
espèce, la facilité de confirmer ou dé rectifier, par l'ins- 
pection des cadavres , les jugemens qu'on a portés, sont 
des circonstances très-favorables pour obtenir une grande 
dinesse de tact, pour saisir et apprécier des nuances in- 
sensibles pour touttautre , et impossibles méme à bien 

. exprimer par celui qui les perçoit. Combien donc est 
utile, dans la pratique , un,procédé par lequel les premières 
lésions, ou seulement de légers désordres sont apperçus, 
lorsqu'àa peine le malade se doute de la formation d'une 
maladie qui peut le conduire. a 


ombequ ! Car, s'il estun 
moment favorable où l’on puisse en arrêter ns progrès, 
PK, le régime et les médicamens , c'est sans doute celui 
qù la nature jouissant encore de touterson énergie , où les 
humeurs n ’étant point totalement dépravées , l'organe peut 
être ramené à son intégrité, Une percussion moins subtile, 
moins recherchée, ne .découvre que plus tard ces germes 
délétères. Trop souyent alors ils sont au-dessus des secours. 
de l'art ; et voilà pourquoi presque toutes les maladies 
organiques ont une issue funeste, da 
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M. Rosière de la Chassagne a encore traduit sen 
resonantié par un son pés fort, J'ai déja fait remarquer 
dans le commentaire sur'le ..12, page 40, que ces 
mots sonus altior, altitudo major, loin de signifier un 
son plus considérable, exprimaient au contraire un son 

plus. léger, plus superficiel, et les. raisons .que Jj al. Expo 

sées en faveur de mon explication » me paraissent Ôter 
toute équivoque. J' y renvoie donc le lecteur >» Pour, ne pas 
insister plus long-temps sur la signification des mots altiori 
| resonantié., qui ont le même sens que le sonus altior et 
| altitudo major c paragraphe cité. 
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G 4 
Proptereà haec mnala Pour cette raison, ces 

periculo vacare sinunt | affections ne mettent 


aegros , donec in majus | pas les malades en dan- 


volumen excrescant. | ger, jusqu ‘à ce qu "elles 
Ubi percussionis .me-,| augmentent de volume 
thodo distinctiès inda- | Alors elles sont décou:- 
gantur. d vertes plus clairement 


par la: percussion. 


Comm. J'ai tâché d'établir, dans le commentaire sur ke 
paragraphe précédent, qielle devait être la quantité appro- 
ximative d'un obstacle’ quelconque dans le thorax pour 
èlre reconnu par:la percussion, J'ai fait remar quer égale 
ment que diverses circonstances concouraient à le ren 
plus ou moins.sensible ; et enfin que , de la part du médecin, 
il existait des CARS favorables pour rendre son tact plus 
fin, plus délié, et conséquemment sa percussion plus sûre. 

Il faut bp ici le même raisonnement. Je con- 
viens, avec l’auteur, que si un obstacle quelconque, 
RARE UE ‘une lésion organique sont apperçus PA à 
percussion aussitôt qu ils peuvent l'être > En SUPposant qu'ils 
soient placés dans la position la plus | FA EBETA et que là 
percussion soit exercée de la manière la ny subtile ; 
je conviens, dis-je , que les malades ne sont point encore 
dans un SE imminent , puisqu'on peut espérer d’arréter 
par le régime et les médicamens ces premiers désordres. 
Mais il s'en faut bien que tant de circonstances heureuses se 
rencontrent dans une foule de cas, et trop souvent la: per- 
cussion , lorsqu'elle avertit, ne découvre plus que-des maux 
dont He racines trop profonres n'offrent guères l'espoir de 
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les détruire; alors, sans doute, les malades ne sont pas 
exempts d'un danger devenu d'autant plus grave, que les 
ravages opérés sont plus anciens ou plus grands. 

- On ne peut donc trop se pénétrer de la nécessité de 
s'exercer à la percussion, sur toute espèce de sujets, pour 
acquérir l'habitude de la pratiquer avec succès et discerne- 
ment , et de la mettre en usage chez les malades aux moin- 
dres signes qui peuvent indiquer que les viscères thorachi- 
ques sont affectés. Cette précaution préviendrait sans doute 
un grand nombre de lésions organiques ou d’épanchemens, 
dont les résultäts sont toujours , à la longue, mortels ; mais qui 
reconnus plus tôt, pourraient ètre arrêtés ou détruits, sur 
tout chez les individus où il ÿ-a encore beaucoup d'énergie 
Vitale , et où la nature, puissamment aidée, EROUTTE EN 


“peut-être ses moyens et ses forces. a 

 XXXVI. $ XXXVI. 
Sunt morbi pulmo- | Ilya des maladies des 
Zum, qui aegros affli- | poumons, quifatiguent 
gunt tussi validissim&, | les malades par une 
cujus ope 2sebacea,cre- | toux très-violente, au 
tacea ; gypsea, et lapi- | moyen de laquelle des 
‘dosa extunduntur. | substances sébacées, 


crétacées , gypseuses ou 

pierreuses sont rejetées. 

Comm. Et ER ne dit point si les alfecthis des 

poumons dont il Sagit dans ce paragraphe , et dans les- 
quelles les malades dE ere des matières crétacées, 

_gypseuses, sébacées et pierreuses , ont été Hoi lhent 

observées sur des artisans, L'on sait, en effet, que les pl- 

triers, les tailleurs de pierre ,les meûniers, les amidonniers , 
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les perruquierseet autres qui vivent dans une atmosphère pue 
vérulente, sont sujets à rendre des crachats chargés des mo: 
lécules des substances qu'ils inspirent. J'ai ouvert un grand: 
nombre de: cadavres, dans les poumons desquels j'ai trouvé 
de ces petites concrétions des substanèes dont il est ici 
parlé, depüis la grosseur d'une tête d'épingle , 1 
celle d'un pois et au-delà. Presqué tous avaient êté des ou=? 
vriers exposés à vivre dans une atmosphère de poussière ÿ, 
mais'quelques-uns aussi chez lesquels j'ai observé des sub 
stances simplement analogues sans doute, dans les pous 
MONS , n'avaient pas été soumis à cette fâchéfise influences, 
1’ analyse chimique de ées substanées a été omise. Æ 


Les goutteux réndent ati h ‘assez fréquemment de pareils. | 
érachats. On a observé qu'un des effets les plus constans ‘4 
la goutte était de faire circuler une matière terreuse unie 
l'acide phosphorique, et de la transporter sur diverses par 
ties : déposée sur Les articulations , elle ÿ produit ces tophuss 
qui lessoudent en quélque sorte , et les privent plus ou moins, 
de leurs mouvemens. NE DICTEES elle s ‘échappe par les 
urines mais si elle est retenue dans la vessie, elle y produit. 
quelquefois une espèce de calculs D’autres: is elle est en 
traînée par la transpiration, et alors. celle-ci est gluanté, eË 
si on l4 ramasse, elle s'épaissit et présente, lorsqu'elle pr 
sèche, ure grande ressemblanée avec le calcul dont je viens 
de parler. Enfin quelquefois elle est évacuée par l'expecto= 
ration qui, dans ce cas, est abondamment chargée de toutes 
ces substances qui ont l’apparence d’êtresébacées, crétacées, 
gypseuses, pierreuses, etc. Ce Se est-il un effet de 
l'aberration de la matière solide des os? Onle croit d’ après les 
expériences de plusieurs chimistes célèbres; mais si cela est, 
cette matière, qui est tou jours. Ja même au fond, offre beat 
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coup de différences dans sa couleur chez différens individus, 
selon l'état respectif de leur santé, ce qui ne peut avoir lieu 


que par. les modifications diverses qu’elle subit par le tra- 
vail 
s'allie et se combine. 

Je ne connais point d'analyse exacte de ces substances 


la vie, et les autres humeurs avec lesquelles elle 


expectorées. Je doute même que la chimie puisse jamais 
nous en offrir de fidèle. Hé! comment pénétrer dans ce las 
boratoire intérieur où la nature compose et décompose tour=. 
à-tour ; où les substances qu'elle assimile sont susceptibles 
d'une infinité de nuances et de modifications qui ne sont que 
le résultat de son travail particulier, et qui cessent d'être les 
mêmes, à l'instant où elles sont rejetées , soit spontanément, 
soit artihiciellement ? L'observation 8 différens caractères 
sensibles. que nous offrent les substances animales excrétées ; 
soit en santé, soit en maladie, est donc , jusqu'à présent, à 
peu-près le cul Le Dis Fi ne avec assez de justesse 
les chaggemens qui s’y opèrent, et de pouvoir RA tirer des 
initie raisonnables pour la connaissance et le traitement 


des maladies. 


| à SCHOEIUM. | Scnorte. 

 Werim neque hi aegri | Or,ces malades ne sont 
huic signo subjacent: | pas non, plus soumis à 
sed Spulorum suorum | ce signe; maison re- 
gualitate  Cognoscun- | connaît ces affections à 
tur. Ab exanthemati- | la nature de leure cra- 
bus. miliaribas licen- | chats: j'ai vu, et même 


1051uS tractatis, ESS ÈmR : fort souvent, une toux 
similem (attamen sine { semblable ( mais sans 


sputis) rnoveri vidi, id. | crachats) à la suite des 
que sapiüs. Sed hoc \ exanthômes miliaires 
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sinoularem tractatum | mal traités. Mais cet 
Ce 4 PET TANT VA | matière demande un un 
ROSES %# 

À | Fe 


N | 

Comm. Lorsque la percussion n’apprend rien sur l'état | 
des poumons de ces malades , c’est que cés substances. 
sébacées , gypseuses , pierreuses, ete. etc. , si elles sônt 
parvenues dans les ramificiations bronchiques , et jusqtiés 
dans les cellules aériennes , ou dans les capillaires quelcon=! 
ques, n'y forment encore que des petits grains isolés"et 
épars, qui irritent, à la vérité, l'organe et produisent un | 
toux violente, mais n’engouent pas une assez grande éten- | 
due du poumon , pour en obscurcir le son d’une manière 
sensible. À cette époque , l'énergie de l'organe pulmonäité. 
est suffisante pour l'expulsion de ces. matières, qui, lu 


ci 
ES ec 


tard et indubitablement, formeront des congestions dans 
son tissu, y PARRREE pe squirrosités, des endurois s 
vi j 

# 
RÉF sera ed NE pour reconnaitre et pr'e- 


gue, son lab soit eue ÿ soit laténté À 


naires ; et, sans son secours, dans quelle incér ni 
flottera pas le médecin sur la nature, le siège , et rs e | 


Fe : | 
de ces affections ? | 


G 14 . , L4 ! %: | 
Quelquefois ces petits grains crétacés, sébacés, plâtreux, 


ces phosphates, etc., sont hors des routes aériennes ;etalors | 


ils irritent sans pouvoir jamais sortir, ou s'ils s'échappent | 
enfin, ce n’est qu'après avoir La “et détruit les envi- | 
rons , d’où naît une espèce de phthisie sèche , tuberculeuse, 
particulière , et, à la longue , plus ou moins purulente. 


1] y a aussi des toux cruelles produites par une surcharge | 


s 
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d'hümeur visqueuse , muqueuse , dont la présence excite” 
toujours une irritation vive dans les bronches. Ces crachats ; 
d'une apparence quelquefois puriforme > €n ont souvent 
imposé aux médecins pour des phthisies, qui, à ée que je 
crois, sont asséz rarès cependant, par cette seule cause. | 

J'ai déja remafqué, avec l'auteur, page 85, que toutes 
les maladies exanthémiatiques amér'aient souvent à leur 
suite des maladies aiguës ou chroniques de la poitrine. Mais, 
selon Avenbrugger’, celles qui sont consécutives à un 
exanthème miliaire, ne sont point accompagnées de cra= 
chats. Ces exanthèmes disposeraient-ils la membrane mu- 
queuse des bronches, comme l'on voit la peau dans les 
maladies éruptives ? et serait-ce à cet état organique contre< 
naîure qu'il faudrait aitribuer cette toux difficile , férine, 
>hronique > qui consurne dans une phthisie sèche ceux qui 
uccombent ? On pourrait SOupÇonner aussi, que la matière 
les exanthièmes miliaires ) répercutéé sûr l'organé pülmo- 
1aire , est tellement maligne et délétère , qu’elle lui en- 
ève Promptement l'énergie nécessaire pour eù repousser 
es funestes atfeintes par une abôndänte expectoration: 
Mais on manque d'observâtions assez nombreuses | assez 
uiviès sur les éxanthèmes en général. Leur nature n’est 
as; à beaucoup près, assez connue ; et l’auteur dit 5 
vec raison, que cette matièrè démandérait un traité partis 
ülier, : | 


= Î 


se 
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o )BS ERVAT 10 IX. 


De ns quae , sub 
praesente hkocsigno; 
«sectio cadaverum 
detexit. 


Comm. Voici l'énumération des diverses dégénérescencés | 
que l'ouverture des cadavres a démontrées exister dans le i 
Yiscères de la cavité thorachique , et desquelles la poroue | | 
sion a pu avertir PAGE la vie des malades. sd 4 


dis XXXVIL 
Cadaverum ZACISLO 
sequentia latuisse do- 
cuit, dim b 
 aderat, : 


1.0 Scirrum pulmonis ; 


2.0 Fjus resolutionert 
in vomicam iChOTOSAT ; 
3.0 Vomicam purulen- 
tam clausam , et aper- 


tam , in pleur& , pulmo- 


BU SON 


| OBSERVATION IX 


pc SLTILUM 


+1: 188 
14 


à 


Des choses que l’ou- | 
verture des cada 
vres à découvertes | 
sous ce signe: | 


10 


# + 


M | 


6. XXXVIL 


: L'ouverture des cad 
vres a appris que les lé- 
sions organiques. sui 
vantes avaient ex 
pendant que ce Sig 1 
avait lieu. 


| Lu 2 we À 
1.° Le squirre du} | 
nos | “4 | 
2.0 Sa fonte en une} 


vomique ichoreuse; | 
3.0 Une vomique purur- | 


lente fermée, et ouver-| 
te, dans la plèvre , dans | 
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ñ6 ; médliastino >» pe- 
ricardio ; : | 


| % ” ne, : 


50 Hydropem pecto- | 


ris, 211 70) vel ; uiroque 
latere ; ; 

6. o Aydroper ice 
cardi ; a, | 
à 7. 0 | Ertravasationem 
Sanguinis COnspiczans 
| 27 Cayo PéCIoris au pa 
ricardii , ; 


6.0, 4 Li cordis, 


L ds À 


( Cœur. s- 


4e st 
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le poumon, dan S le ré- 


diastin, dans lé péri- 


Carde; 


4.° Un empyème; ” 
ere Une hydropisie de 


Poitrine : dans un” où 
‘dans les deux; côtés ; à 


6.0 Une hydropisie du 


péricarde ; : 


; g° Une extravasation 
di remarquable de sang 
dans la cavité de : poi- 


trine, ou du péricarde; : 
8.0 Un anévrisme- du 


ER 


Comm. Quelle foule de considérations pathologiques doi- 
|ventn naître de l’examen de tous ces maux » PT imitivement ou 
consécutiyement organiques, toujours incurablés lorsqu’ ils 


[ 


| sont arrivés à un certain degré, et dont la percussion seule 
|peut sûrement instruire le médecin > Souvent même dès 
leur 20e ir ME , pendant la vie des malades ! De Com 


bien d'erreurs , de préjugés, de. Fausses explications, ces lé- 


|sions : + 2 des viscères pectoraux ont été la source ou 


(lobjer ! L'é tude .de l'anatomie et l'ouverture des 
ILrop, négligées, ont lon g-temps propagé l'ignorance des a£- 
Fections organiques, On s’est arrété aux 
rens, mais vagues , -doutenx +4 
les maladies consécutives . -qu 'elles- produisen 
selles-ci en affections essentielles ; on en a décrit la marche } 
et tracé le traitement. Les plu 


cadavres 


Sy mptômes appa- 


illusoires et sympathiques 


t. On a érigé 


$ STAVES auteurs ont confirmé, 


17e 
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par leur autorité, ces opinions mensongères , et le voile qui 
couvrait la vérité s’est épaissi davantage. Mais aujourd’hui 
que je crois avoir donné l'éveil sur la fréquence des maladies 
organiques, sur leur multiplicité , leurs causes , leur marche 
lente et souvent astucieuse , Sur les ravages qu'elles pro= 
duisent, et les symptômes vrais qui Les caractérisent 3 
au) ourd'hui qu'on prévoit la plupart de celles de la poitrine, 
au moyen de la percussion , presque dès leur principe; qu'on 
les annonce long-temps avant la mort, et que l'ouverture 
des cadavres en justifie l'exact diagnostic, pourrait-on mé- 
connaître l'excellence de ce procédé, et ne pas applaudir 
franchement aux travaux des médecins qui ont enrichi là 
partie la plus difficile de l’art de guérir, de connaissances 
aussi positives ? à à 


L'auteur va décrire ces diverses affections dans l'ordre 
énoncé. Il y a loin, sans doute, des tableaux qu'on en 
trouve dans quelques auteurs, à la manière dont il trace 
leur caractère, leur marche, la série de leurs symptômes et 
de leurs épiphénomènes. On voit, à ses descriptions $ quil 
a vu de près ces affections, qu’il les a observées avec un zèle 
‘infatigable et pendant un long-temps ; enfin, qu'il ape 


faitément saisi les nuances qu'y apportent nécessairement 


l'âge , le tempérament, Jerégime, etc. , 11} % fi 

Ayant été à même de suivre la plupart de ces maladies ; 
dans toutés leurs phases, et sur une foule très-considérabl 
‘de toute espèce d'individus, je me plais à rendre à l'auté la 
justice qu'on lui doit pour la fidélité de ses descriptions, l'ordre 


‘et la clarté qu'il a mis à présenter le plus grand nombre des 
! e OPA EN Lise EE +132 
signes et des symptômes, de manière à ce qu’il soit presque 


e 
24 


impossible de s'y tromper, pour peu qu'on soit dou 
| Ml LU HAN peu QU 2 


‘tact médical, et qu'on y apporte une attention soutenue 
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SCHOLIUM. 


‘51188 ut os af- 
fectus suo ordine pro- 
sequar; ita tamer ut in 
_quibusdam signa gene- 
ralia praemissurus Sim ; 
ne confundantur Cum 


illis quae quodyis ma-. 


Zum sub certo respectu 


S CHO-LLE. 


Il me reste à traiter de 
chacune de ces affec- 
tions dans leur ordre; 


de manière cependant 


que je parlerai d’abord 
des signes généraux 
dans MELUN j 
afin qu'on ne les con- 
fonde pas avec celles 


 sibi propria habet. 
OR. que chaque affection 
particulière peut avoir 
_de propre sous certain 
rapport, 


a 


Comm. Il faut convenir que les signes généraux et par- 
ticuliers à toutes les diverses affections relatées dans le 
paragraphe 37, sont, en général, 
L'auteur ‘en a décrit le plus grand nombre avec beaucoup 
d’exactitude et de méthode. Mais quelques unes de ses 


irop peu connus. 


descriptions ne sont pas complètes ; * il y a aussi des lésions 
organiques qu'il n'a pas considérées sous leur rapport 
principal et le plus fréquent ; enfin, il y a quelques signes 
qu'il a omis, et d’autres qu'il a anal comme Constans , 

quoiqu'ils varient souvent, etc. etc. J'y ajouterai ce que ma 
propre expérience peut m'avoir appris , sur la manière de 
soupçonner ou de reconnaitre l'existence de ces diverses 
maladies organiques. te 2.0 
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OBSERVATIO x CRARTATOSS 


Li 


De” Scirro VIe . Du Squirre du pou. 
JEU » jusque si | mon, ét.de ses si, 
Sn: ni 14. ates. a 


| Comm. Sans disputer ici sur la dénomination. da sir. 
du poumon dont se sert Avenbrugger, j'observerai qu’ on. 
éntend par squirre en général , une tumeur dure, indo-. 
lente, ‘sans chaleur ni douleur , et toujours lentement for + 


# 
mée. Édte maladie prise dans son acception stricte, affecten 


plus généralement les organes glanduleux. Enfin elle dé= 
génère naturellement en cancer. Sous tous ces différen 
rapports, le squirre ne paraït pas être une affection pro-| 
pre du, poumon, quoiqu'il soit pourvu de glandes lymphati=s A 


ques, et je ne sache pas, d’ailleurs » a on ait a 


reux, ou pi y en cancer. x ÜBRR 
. Mais il. arrive fréquemment que la masse e spongiense de 
pt 


poumons s'engoue , se farcisse , et acquierre une densi é 


roi à C'est alors une ndnTaton RARES formé e 


les caractères et fra pren fai ce ce sens, dE Fe — 
. l'auteur, L existence du squirre du poumon, mais seulement 
_ comme part. particulière , distincte de la phthisie, des 
dépôts ou vomiques, et des autres affections. dela poitrine. 


Les commentaires sur les symptômes, la marche, la ter-* 
minaison de cette sorte de squirre ferontconnaitre pe À 
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ment les caractères spécifiques qui le séparent, de,toute 
autre maladie de la poitrine , avec laquelle on aurait pu, 


{ 


jusqu'ici, le confondre. | 


DU LIL D I LRO DL 


Scirrum pulmonis tm | Je dis qu’il existe ur 
adesse dico, quandù | squirre du poumon, 
spongiosa pulmonis _ lorsque sa : substance 
substantia in carnifor- | spongieuse a dégénéré 
mem et indolentemr | en une masse indolente 
massam degeneravit. |, et comme charnue. 

Comm. Je conviens qu'on peut appeler squirre du pou- 
mon la dégénérescence de sa substance spongietise en 
une masse solide et comme hépatifiée ; maïs je pense qu'il 
faut encore que cette désorganisation se soit formée insen- 
siblement , comme cela s'observe chez divers artisans qui 
ont été long-temps enveloppés d'une atmosphère pulvéru- 
lente, qui s’est introduite peu-à-peu dans les bronches et 
les vésicules aériennes , ou chez des individus dans lesquels 
à. la suite d'une affection aiguë mal guérie, la matière 
morbifique s'est attachée à la substance pulmonaire, et.a. 
formé, dans son tissu le principe d'un empâtement qui s'ac- 
croît et se durcit chaque jour. Peut-être cet enduroissement 
s'établit-il aussi spontanément et insensiblement , dans une 
pneumonie latente très-lente , etc. Je ne conçois guère au- 
trement l'existence d’un squirre du poumon; et je ne pense 
point, avec l’auteur ;que.cette affection particulière doive 
être confondue avec une foule d’autres, où la: substance 
spongieuse du, poumon. est engorgée-par-des'épanehemens. 
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qui s'y sont opérés, et finit par offrir, sans doute aprèsia | 


Yésorbtion des parties les plus liquides, l'aspect d'un corps 
solide, comme je le dirai plus bas. + | ‘#4 


J'ai déja fait observer dans une note, page 137, que le | 


mot carnifie ier , employé assez fréquemment depuis quelque 


temps, pour exprimer cet état de la substance nie 


dégénérée en une masse solide > Compacte, ne crépitan 


plus, etc. est inexact, en ce que cette substance pulmo | 
haire ne présente point l'aspect d'un muscle ou d'un mOr= 


à 
ceau de chair, mais plutôt celui d'un foie ; et conséqueme. 
ment le mot hépabifier est, sous tous les rapports, plus pro 


| 
(l 
pre, et péint micux , quant à r aspect physique, cette espèce 
de dégénérescence pulmonaire. re h 


X 
Que deviennent , dans cet état, les vaisseaux , les bron= 
ches, les vésicules, es glandes, as nerfs de l'or; gane ! À jen 


connais aucune récherche exacte faite à cet ( eg garde 


IS ER ET ERA SCHOLIE. 


A] 
.48 


Pulmonis spongiosa Une partie spongieus 1 


particule immersa a=-,\ du poumon % quel 


quae shperaatai sem- petite qu’elle soit, plon: | 


PET; quae VvErd carni- gée dans l'eau, surna 


formem massam indu- | toujours ; on observe, | 
‘raia refert » observatur au contraire, que celle 


subsidere. | qui s’est endurcie, et 


qui est semblable à une | 


masse comme ue 
tombe au fonde de” 


Le | 
€! 


Comm. Tn poumon sain, ou seulement une petite por= 


{ à 
pp. ST r 
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tion quelconque de cet organe contenant de l'air, est spéci- 
fiquement plus léger qu'un semblable volume d’eau, et ne 
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peut le déplacer. Au contraire , une partie quelconque du 
poumon, dégénérée de sa condition naturelle, et devenue 
une masse comme charnue , se précipite au fond de l’eau par 
les lois de la gravitation. Ce fait est trop connu pour exiger 


la moindre explication, 
ié 


Tngens differentia in 
his scirrhis obseryatur. 
Widi scirrhosos pulmo- 
nes defunctorum , non 
Zantèm in durilie , sed 
etiam in colore ; eLCON- 


tentorum qgualitate dis- | 


Zncios. fuisse. 


Qn observe une ex- 
trême différence dans 
ces squirres. J’ai vu des 
poumons squirreux de 
cadavres différer non- 
seulement pour la du- 
reté, mais encore pour 
la couleur et la qualité 


des substances conte- 
nues. 


« 


Comm. Les squirres du poumon reconnaissant t pour cause 
matérielle une foule de substances très-distinctes , l'extrême 
variété de leur couleur i intime , de leur pesanteur RUES 
et des autres qualités MOTTE qui paraissent offrir des dif- 
férences bien tranchées entre eux ; doit beaucoup moins sur- 
prendre, et ne PURE être qu'un résultat naturel des diverses 
substances qui s'y sont successivément amassées. Ajoutons 
que le travail i intestin que les forces de la vie font subir à tous 
les corps qui pénètrent dans l'économie animale , méme hors 
des voies de la digestion, multiplie à l'infini leurs nuances 
et leur composition, Ceite manière d’ être semble les rap- 
prochef de la nature des véritables tumeurs squirreuses, 
qui offrent, dans leur intérieur , cette variété de couleur, 
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comme si plusieurs substances diverses entraient dans le 
composition. Mais ils en diffèrent essentiellement par leur 
terminaison, qui n’est jamais une dégénérescence cancé= | 
reuse , comme elle a lieu dans les sr proprement dits. | 


d 


Sc, sub morbis pecto- | Aïnsi, dans les mala 
ris inflammatoriis (qui | dies inflammatoires de 
.°, 7.0 vel 9.0 die le- | la poitrine ( qui sont | 
thales sunt), pulmo in- | mortelles les 5., LAS 
veniiur ità infarctus | ou 9.° jours D! 
sansuine, ut saepè nu- | trouve le poumon} tel 


{ 


mero ab hepate, nec-| lement gorgé de sang 
colorée, necconsistenti& | qu’il paraît très - sou- 
differre videatur. vent ne point différer 
du foie, ni pour la cour| 

leur, ni pour la con- 

#® | sistance. | 


| 
| 
| 
Comm. L'auteur n’aurait point dù confondre le squirre ,avée 
l'épanchement subit du sang qui a lieu dans les inflammations 
très-aiguës du poumon, et qui deviennent si promptement 


mortelles : en effet, d’après l'idée qu'on doit attacher! à 


l'affection eMouliite nommée squirre du poumon , et, 


j'ai tâché de déterminér au commencement de cette “obser- 
vation,, il est constant qu'on ne peut réunir sous, Je même 
point de vue des maladies aussi différentes, et, dont la mar- 
che et les caractères sont si opposés. ge! NS NN 


Je conviens cependant que les .épancheméns qui ne sont 
pasassez abondans pour suffoquer le malade, peuvent deveni 
alors des causes évidentes de formätion de: squirre pris dans 


Je sens que j'ai développé plus haut, nie ras 
| 
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 épanchée: n’est point expectorée, ou résorbée en entier 
par l'action vitale des parties. : AUS 

Mais pour revenir au cas dont il est ici question , il faut 
ajouter que la substance de l'organe pulmonaire est telle- 
ment confondue avec le sang qui l'engoue , qu’elle ne pré- 
sente plus que l'aspect d'une masse homogène ; qu'on n’ap- 
perçoit plus ni vaisseaux , ni bronches , ni vésicules aérien- 
nes, ni tissu cellulaire, ni vestige de fluide élastique. II 
serait à desirer qu’on essayät par des macérations, lotions, 


ou autres voies , de découvrir quelle peut être la dégénéres- 
cence du viscère de son organisation naturelle dans êe cas 3 
je crois, en effet, comme je l'ai dit plus haut, qu'on manque 
d'expériences positives à cet égard. te 
Long-temps avant d’avoir lu Avenbrugger , j'avais ob- 
seryé cet état de l'organe pulmonaire à la suite de ces in- 
tenses pneumonies, et je l’avais comparé à un foie, par 
4 couleur rouge et sa consistance, en apparence, ho- 
ogène. Cette comparaison est si juste, que dans cer- 
Rs cas, on s y tromperait : on ne doit donc pas s'étonner 
qu elle ait été faite par des hommes qui observent avec soin 
les changemens que la maladie apporte dans les organes, 
par l'inspection suivie des cadavres. Mais puisque l’auteur 
avait déja trouvé cette ressemblance si frappante, il n'aurait 
pas dû l'appeler ailleurs carniforme. Voyez le 6. XXXVIIL,, 
pag: 205 , et sa scholie, pag. 264. 

Quant aux jours décrétoires mortels, sur lesquels l’auteur 
revient ici, voyez le commentaire sur. de crises et les j jours. 
critiques, page 92: Ne 


Jd unum notatu di- Une seule chose digne 
Jun est, quod puru- | de remarque , c’est 
Fee Pseudo-membra- | qu'une fausse mem- 
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na saepè illum ambiat, | brane purulente enwi- 
quando acuta pleuritis ronne souvent. le pou- 
lethali peripneumoniae |. mon, quand une pleu- 
exordium dedit, | résie aiguë a donné 
naissancg à une périp- 
neumonÿe RHOKESS 4 


Comm. Dans le temps où l'auteur écrivait, cette cpl 
de fausse membrane qui recouvre le poumon, lorsqu une 
pleurésie très-violente se propage dans le tissu pulmonaire, 
et devient par-là promptement mortelle , était un phéno- 
mène très-remarquable, et dont on ne connaissait ni la cause, 
ni l’origine. Le célèbre Dehaen qui avait observé la même 
chose , dans des circonstances analogues , n'avait également 
pu se he re raison de cette singularité. On pensait alors 
que cette fausse membrane était purulente, et. “résultait 
d’un état de gangrène ou de sphacèle du poumon. 

Aujourd'hui l'étude approfondie de l'anatomie patholo- 
gique a jeté un grand jour sur la nature des diverses espèces 
de fausses membranes, qui recouvrent ou qui eu 
organes contigus : on en distingue assez bien les espèces Va- 
riées; on connaît les principales causes qui les produisent ; 
Er on en a observé si fréquemment, qu'elles ne 4 


plus, pour les médecins instruits , un objet de surprise. Ÿ 


On connaît sur-tout assez bien actuellement , d'après les 
travaux de Bichat, la série des phénomènes que produit 
l'inflammation aiguë sur les membranes séreuses. Dans le 
principe de cette affection, ces membranes cessent presque 
toute espèce d'exhalation et d’absorbtion , et paraissent 
même sèches; mais après quelques jours , elles exhalentune 
sérosité OT » albumineuse en grande partie, qui se 

/ 
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eoagule à des degrés différens de consistance, selon l’inten- 
sité de l'inflammation, comme l'on voit une partie de l’eau 


des ‘“hydropiques acquérir , par l’action d'une chaleur plus 
ou moins forte, une consistance plus ou moins grande. 


Or; cette secrétion séreuse produit diverses éspèces de 
fausses membranes. D'abord , comme le dit l’auteur, à la 


suite d'une pleuro-péripnenmonie promptement mortelle ; 


ôn trouve une sorte de fausse membrane :blanchâtre, et 
qui recouvre le poumon: elle n'offre aucun vaisseau , ni 
rien AAsabique ; ; elle n'est pas non plus purulente , et 
d'après les expériences faites , elle parait n'être que de 
l'albumine concrète. Assez souyent, dans ce cas ,:il n'y | 
à point, ou peu de fluide dans la cavité Méca 

- En second lieu, on observe des fausses membranes 
collées sur des organes ; elles sont parfaitement organisées 
et d’une nature celluleuse , comme les véritables membranes 
séreuses qu'elles recouvrent. On y appercoit très-distincte- 


ment des vaisseaux sanguins , ainsi que Sco/l l'avait judi- 


cieusément remarqué. Celles-ci sont évidemment le pro- 
 duit d’une inflammation lente et chronique , ou qui, étant 
aigue , se termine, en partie , par résolution. fé ES 

ya aussi ui adhérences cellulaires qui se Hbréhe 
sans cause connue .et insensiblement. On en observé sur 
des individus qui n'ont jamais eu de toux violente où du- 


 rable, ou toute autre affection de la poitrine. Elles diffé 
rent p- précédentes ») en ce qu ‘elles se séparent plus faci- 


lement des organes qu’ellés ont réunis ; mais elles présen- 
tent la même organisation dans leur tissu. 


Ées fausses membranes, si elles n'ont qu'un point d'union 
lâche , si elles ne forment pas d’ adhèrences tres-étendues, 
entre 2 organes contigus , subsistent sans inconvénient ; 
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mais il est assez rare que cela soit ainsi. La plupart font con: | 
tracter de très-intimes adhérences entre deux! surfaces Séret- | 
ses, et rendent leur séparation presque impossible. Ces adhé= 
rences , qui sont un attribut exclusif du système séreux, | 
sont extrêmement fréquentes ; car, d’après mes obsée 
tions. nr il est très-peu de cadavres dans: Je. | 
quels on n’en trouve des traces. On recohnaît sans pelle 
dans un vieillard , mort de toute autre affection que d& | 
la poitrine, des se consécutives à une pleurésié 
à une pleuro-péripreumonie, ou toute autre maladie nf | 


matoire du poumon ou de la plèvre, qu'il aura RATS % | 
40 
4 


‘ 
sa jeunesse. 
Il peut arriver que des adhérences formées entre 4 


ab costale et pulmonaire soient peu dangereuses 2 
n'en résulte up sa HrAMement dans la FE a NS 
une gêne qui ne peut suères subsister long-temps sans K” 
graves inconvéniens. | D 140 


On observe aussi dans les cadavres des asthmatiques 
adhérences étendues, quelquefois complètes ; imméd ia à 
sur tous les organes rt Hiqdes Ces adhérences ont- elle 
précédé l'asthme ; en ont-elles été la cause M 
ou déterminante ; ou bien lui sont-elles postérieures , et 


427, 
doivent-elles leur naissance aux secousses vives , plus où | 


moins longues, plus ou moins fréquentes, que. les accès 
d'asthme ont imprimées sur toute la cavité de la poitrine? 


à PIE 

Quant aux fluides qu'on trouve épanchés dans les ca 
vités thorachiques à la suite des inflammations , ils 5 

très-variables , selon la nature et l'intensité de d'aftt an, 

Dans les inflammations aiguës, c’est le plus ordinairement 

une sérosité , tantôt grisâtre et semblable à du petit-lai 


= ma _— peer eo 5 


CONTRE-NATURE. 271 


tantôt blänchâtre et lactescente ; d’autres fois enfin trou 
blé‘et mélée à un peu de pus ou de sang ; et dans la cavité 
opposée , c’est un fluide simplement séreux. On y voit pres- 
que toujours nager des grumeaux ou flocons albumineux, 
semblables à ceux qui revétent les organes envirdnnans. 
Dans les inflammations chroniques , ces fluides présentent 
quelques différences : r.° Ils sont en plus grande quantité, 
2:° ils sont souvent mélés à une certaine quantité de sang : 
du reste, ils offrent les mêmes résultats à l'analyse chymi- 


Verèm miré varieta- L'ouverture des cada- 
Le ludunt, pulmones, | vres a fait voir’ .une 
gu0S in chronicis mor- | étonnante: variété de 


dis. sectio anatomica | Vétat des poumons dans 
detexit, Saepè. enèm |:les.. maladies. chroni- 
sebaceË materié inter- ques. Souvent ils sont 
S£nCiÈ Sunt marmoris parsemés d’une matière 
ad instar : sapè ; Sub sébacée , comme s'ils 
consistentié cartilagi- | étaient marbrés. Sou- 
med, carneam massam | vent ils offrent ,; Sous 
exhibent : muliotiôs une consistance cartila- 


denso et atro Sanguine gineuse y une masse 
indurati  inveniuntur. charnue. Très-souvent 
Widetur sand varietas | on les trouve endurcis 
acc à varietate Aa- | par un sang noir et 


Jeriae  morbosa pen- épais. Cette diflérence 
dere (1). SLA paraît certainement dé- | 
x 5 _| pendre de la variété de 

+, | la matière morbifique. 


_G) Vide comment. $. 1051, 1092; 1093, - 


} 


x 
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_Coïiim. Avenbrugger a remarqué , avec raison , l'extrème 
variété qu'offrent les indurations chroniques du poumon ; 
il n’en est presque point qui se ressémblent pour. la couleur, , 
la dureté et la nature des matières qui paraissent. entrer dans 
leur composition. On én a vu qui ont dégénéré: encartiläge, 
en substance-osseuse, et même en concrétionss en«appärence; 
sans doute seulement, terreuses'et pierseanoit etc: Est-ce à 
Ja variété séulé dela matière, morbifique. ‘qu'émpeut attribuer. 
_cette étonnante diversité,qu'on.y. remarque*,Je sais qu'on, 
peut admettre commé.possible. l'abervation de là matière, 
des cartilages, dés, os,, de: Y'albumine ; -etc. etc. Muis l'ée- 
cès et les influences de l'air, celles.des corps perceptiblés 
où imperceptibles qui, charie,. n'y produisentzils pas des 
_changemensçonsidérables:?.et Lactionvitale plug. ou moins 
désordonnée, n’influest-elle Sn 
qu'elle fait subir aux-humeurs? n'en; altèrést elle pas. 
nature ; n’en forme-t-elle;, pas, de.mouvéaux composés, 
avec. de nouvelles modifications ? On ne peut, cé mé 
semble ,- révoquer en. doute cette: püissance des. forces 
de la vie : par elles, dans l'état de santé, tout ce qui 
est propre à notre conservation , est assthnilé: én-notre 
propre substancè ; 5 pat elles aussi, dans l’état ni 
que , nos alimens’, nos humeurs , nos solides sont susce 
tibles des nue les plus extraordinaires: Mais 
espèce de chymie animale , intestine et vitale , est 208 
loin d'être , je ne dis pâs connue , mais seulement soups 
çonnée , ‘pour qu'on puisse hasar Le rien de pluie re 
Pre aux résultats ou produits de ces action, réac- 


tion, mélange ou combinaison quelconques. Contentons- 


8 
nous donc d'observer avec soin les ravages opérés par les 


maladies 2 €t que l'examen anatomique nous présent 
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tecueillons les phénomènes successifs qu’elles nous offrent 
dans leur marche. On peut ; avec ces moyens réunis ET 
quérir une grande expérience pour reconnaitre ces désor= 
gamisations variées et étonnantes què présente la foulé des 
affections chroniques. 

Puisque nous me pouvons nous réndre compte que par 
des suppositions peu satisfaisantes des changemens innomMm— 
brables que subissent nos organes et nos fluides dans ces 
aladies , noùs devons avouer aussi que } Pour là curation 
de la plupart , üne expérience judicieuse , un sage émpi- 
risme sont encore , dans l'état actuel de nos connais- , 
sances; les guides les plus sûrs que nous ayons à Suivre ; : 
‘ét qui est infiniment dangereux de se livrer à des hoc 
thèses, dont les résultats Séraient trop souvent de hâter 
ka mort dés malades, et d’empoisonnér leurs dérniers 
“instans par les doutes et les dégoûts inséparablés d'un 
traitement actif et absolument inutile 


CRXXIX: É XXVSIX 


Lorsque le ANS 
existe tout-à-fait , et 
qu’il n’est point encore 
tombé en fonte, on peut 
le soupéonnér aux si-. 
gnes Suivants. 


Qui > ui omnind "| 
praæsens , ;ethundim in 
liquamen VerSuSs est ; 
his signis conjicitur. 


Comm. Le squirre du poumon est cet état dans lequel 
cet organe est transformé, en tout ou en partié ; én un 
Corps solide: Nous avons “déja: vu qué ces’ Squirres va 
riaient infiniment ; Soit pour la couleur, soit pour là 
densité spécilique et la nature des sas qui le coms 

13 


l 
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posaient. Cet état squirreux est essentiellement le résultat 
d'un travail morbide chronique , qui a commencé par uns 
simple engouement, et qui successivement a ‘augmenté. en. 
consistance , quelles que soient d’ailleurs sa cause , son ori+ 


Se et la matière qui l'a formé. ‘. ÿ & 


” L'auteur distingue cette espèce de squirre en solide, et. 
én celui qui est tombé en fonte. On verra, par la dess. 
cripüon qu'il donne des signes de l’un et de l’autre , que À 
cet état du poumon est une maladie très-distincte de tout 
autre affection connue des viscères thorachiques , et qu'il. 
a dés caractères très-différens de toutes les espèces de phtis 
sie, de dépôts, de vomique, etc. etc. Avénbrugger à aurai 
ee pu dire avec vérité, qu'on le reconnaîtra aux signes 


4 


qu'il indique, au lieu d'avancer simplement qu ‘on pourra\ 4 
en soupçonner la présence, his signis conjicitur. | 

Du reste, on ne peut trop BH la sagacité, le dévout — 
-ment,etl infetigable activité qu'exige l’ CRE des mala® 
dies chroniques, pour recueillir exactement leurs signes, leurs 4 
symptômes et leurs phénomènes pr opres. Un travail i impe É . 
turbable de tous les jours , et pendint de longues annc ées, 
suffit à péiné pour en suivre la marche lente et souvent a u= 
cieuse., pour'déméler avec précision leurs caractères spécif 
ques, de cette foule d’ épiphénomènes qui surviennent dat 
toutes leurs phases ; et voilà (je dois oser le dire) pourquoi 
l'étude des affections organiques a été si long-temps, ot 
abandonnée par Îles médecins , ou cultivée par quelques | 


“hommes , mème d’un D nom , avec Si Pre pare | 
l'art. B Ag ch CA, "HR “2 À 
L'illustre Boërrhäave ; dont létonnant génie’ à fr TU 
avec tant d'éclat toutes les branches de la médécineÿiet 
dont Ja 7 FR a réduit en aphorismes les®r 
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dies aiguës et chroniques , est bien loin d’avoir peint ces 
nières avec tous les traits saillans qui les caractérisent : 
sans. ( Compter qu'il en est un tr ès-grand nombre dont î 
ne paraît pas même avoir soupçonné l'existence : c'est que 
l'observation de celles-citest lente , pénible et dégoütante ; 
e est qu’elle demande tout à-la-fois, et le génie qui pénètre, 
qui discute , Qui résout les plus 1 difficultés , et la 
Patience qui Suit pas à pas, et recueille les’ ADDRESS 
AUANCeS qui Se succèdent pendant la longue durée de ces. 
affections ; enfin , c'est qu'avec tant de ressources du côté du 
génie et db Connaissances , il faut encore se trouver heu 


teusement placé à la tête d'un “hôpital » Pour observer, con- 
jecturer , disséquer, vérifier 


et rectier son jugement, 


Ta : déscription que late va Re des signes qui ac 
compabnent les désorganisations diverses des viscères tho- 
fachiques , prouve son esprit AP AT 


> et les pénibles 
travaux auxquels il a. dû se livrer 


> Pour en saisir d’une 
mänière aussi 14 ‘cise les Symptômes caractéristiques, et 
nême les signe les. moins dignes, en apparence, d’une 


ttention SUIvie se particulière , mais RC RORES dans le 


ait , > par mx réunion fidèle et complète qu'ils en présentent. 


à 
Signa Dion Signes du Squirre des 
fe. * scirrhi. poumons, 
DA Signo imminuti | La partie affectée de la 
el lominire sz/focati poitrine donnant péu, 
oRÉLIÉS ir affecté tho- | Ou point de son du tont, 


acis plaga afliguntur _les malades sont atta- 
EgTi LUSSE jariori. | qués d’une toux assez 
rare. 


14: 
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Comm. il est bien constant., d après l'idée que j'ai 
donnée du squirre du poumon , qu il ne peut exister y sans 
que le son naturel du thorax soit notablement dimiaté ‘4 
ou tout-à. fait suffoqué dans la place qu xl occupe. La percus- 
sion fera donc reconnaître alors un obstacle réel exis- 
tant dans la poitrine ; mais elle ne | pourra servir à détere 
miner la, nature de l'affection, puisque. beaucoup € d’ autres 
maladies de cette cavité sont également. sig enalées pari ab- 
sence du son. Les signes suivans en ‘retraceront. le carac= 
tère particulier , et ce sont ces symptômes qu "1 faut saisir, 
dans leur ‘ensemble, avec beaucoup de sagacité, por né 


pas. confondre. le squirre du poumon at avec dès dépôts , de es 
mad nr 


ras 12 © p2 


vomiques ; etc. lc... 
a'HUOD à TE +o 
Les malades. ne sont alfeqtés ‘que ‘d'u une ‘toux assez ra | 


19 eÿ EX © 


Je pense que cet “effet résulte peut-être des longs et : va 


efforts que le poumon. a faits , dans le princip pe “dé cette À 
affection é, pour s se délivier | “de la matière qu Y'engouat 
prog gressivement. Le ét de Va Faiblesse dans “lac dat il est 
tombé à la. suite de ces secousses violentes car Orsque éle 
mal est venu u À ce point, les moyens de’ résistance ‘ont : déja 


1112 40 


beaucoup perdu. dé Teur énergie vitale DE et le po oumon 


2 


12 


affecté, accoutumé déja, si on peut le dire à à cetté ‘Sur 
charge drangère , ne témoigne presque plus” de Señsibi- 
lité; où bien c'ést üuné des conditions de sa dégénérescence 
organique , que de pérdre la one bus 1 éXCité Grdinäire- 


+18 Sue el - 


ment la toux. 


190 
Ajoutons que ‘la nature de la matière , sa Qt e 4. pro 

FY STECN EE 

gressive accumulation, son caractère qui ‘tend à l'endur- 


21 AIT 
cissement , etc. etc. ) sont peut- être encore autant de 


causes particulières qui s'opposent à ce que la toux soit 
plus fréquente. à get 
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Hanc vel nullum spu- Ou nul crachat ne suit 
um sequitur , vel vis- | cette toux , où il est 
cidum, cradum ; pau- | visqueux, crud et en 
OT, petite quantité. us 


Li | 


Comm, Cette t toux , comme l'obséryvé Aveñnbrugger, est 
tantôt sèche , tantôt accompagnée d'une expectoration peu 
copieuse : mais il faut tâcher d’attacheruné idéépréciseetuni- 
forme aux épithètes | par lesquelles A caractérise l'ex. 
péctoration, quand elle a lieu. | 


; 1 “à Ces crachats. sont visqueux = C c'est-à-dire gluans . f- 
lans et difficiles à expectorer. | Isr ne sont que des mucosités 
des bronches : jointes à la matière qui s’exhale des poumons, 
et sans ns es à une ARE de salive. C’est en effet l'as 
 pectqu ’ils présentent,  Jorsqu' ils ne sont t point combinés avec 
quelques substances hétérogènes. L” on sait que tous ces di- 
vers fluides varient en couleur. + en consistance , en odeur 
même. 1) selon l'état respectif « des € organes qu les secrètent. 
Or ds un poumon malade , l'exhalation pulmonaire et 
des. liquides muqueux des ae subissent nécéssaire- 
ment une modification qui les ‘éloigne d'autant plus de 


leur état naturel ; ;, que l'organe est plus dégénéré. 


# 


°Is sont cruds.: on. entend très-bien. ce .que signifie 
L aie en opposition avec le mot cuit ; et ces deux 
expressions ont été consacrées + dans l'art de guérir, dès 
la plus haute antiquité, pour exprimer, l'une, une humeur 
“évacuée dans le temps de l'irritation ; ; l'autre, une matière 
critique qui juge la maladie. Mais rigour eusementpar lant, ces 
deux expressions ne sont EMA È ES que dans les : cons 
| aigués ; ; et, dans ce cas, l'épithète crud ne peut désigner 
aucune espèce particulière de crachat,  . 
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L'auteur aurait-il voulu prendre le mot ezud, dans l'ac- 
ception des anciens, pour faire sentir que la matière EX= 
pectorée n'était pas l'humeur morbifique qui. rendait lé 
poumon squirreux ? Cela n’est pas probable. Il a entendu 
plutôt une expectoration sans caractère qui méritât, 
d'être notée ; et, dans le fait, les'crachats de ces malades 
ne sont ni purulens, ni ne ni sanguinolens, etc. 
etn offrent qu'une mucosité épaissie et gluante. ï ct 
On confond assez généralement, sous le nom. d expecto=, 
ration, diverses évacuations qui n'appartiennent point aux 
mêmes : organes, et, conséquemment, qui sont différentes’ 
entre elles, Tout ce qui est rejeté de l’intérieur des pou= 
mons, a seul le nom d'expectoration. Ainsi l'exudation 
SR et les mucosités bronchiques, sont | à pro 
prement parler , expectorées. On: appelle au contraire 
expuition l'évacuation des fluides secrétés dans la bouche, 
la gorge , etc. etc. : enfin, les glandes salivaires fournissent 
presque continuellement. une quantité de fluide ) qui, hors, 
le temps des repas, est souvent rejetée, et cet acte s ’apz 
pelle salivation.. Dans à dau de cas, tous ces divers 
fluides sé mélent et sônt évacués: era ABIEN ; Le. | 
aussi ils sont rejetés séparément. 60 TN 
1 : 2 12 
Quiescente homine , Le malade étant en 
nec in pulsu, nec in repos ; on n’apperço 
respiratione deprehen- | rien, ni dans le pouls ; 
ditur aliquid , guod | ni 3488 la respiration À 
Gond' fide possit vitu- qu’on puisse accuser de 
perari. . .F bonne foi. : “ % 


Comm. Il serait difficile d'dmetire que le pouls et la res 
piration ne présentassent rien de suspect dans ces malades, 


+ 


CONTRE-NATURE.\ 279 
korsqu'ils sont dans un parfait repos, si l’affaissement où lap- 
pauvrissement successif de la machine ne diminuait pas la 
vie même au niveau du mal, et ne rendait pas ainsi toutes 
les fonctions moins énergiques, moins marquées, et leur 
altération , conséquemment, moins sensible, Mais l’obser- 
ation ‘n’en est pas moins juste ; car Jai vu souvent cet. 
État, quime paraît dû à çe que la lésion organique existante, 

influant sur toute l'économie, fait décroitre et dépérir dans 
une lente et égalé progression ses moyens, ses ressources. 
etrses forces. 


Sol à motu fortiori | Seulement, dans les 

anhelitus illos sequi- | mouvemensun peu plus 

Zur : m0 à loquel& pro- | violens, ilest essoufflé : 

ductiori jam anguntur deplus ,aprèsavoir par- 

et languent. | léun peu long-temps, il 
éprouve de l'anxiété ét 
de la fatigue. 


| 

Comm. Si l’on fait marcher ces malades, si on les excite 
à parler avec tant soit peu d'action, on verra bientôt se 
développer en eux des phénomènes qui n'étaient point 
apparens peu d'instans auparavant : au plus léger mou- 
"vement , leur respiration sera gênée, hâtée , et ils éprou= 
veront un ‘essoufflement qui les force au repos. S'ils PART 
lent pendant quelques minutes, vous appercevrez promp- 
tement des effets añalogues. fais voix devient entre- 
‘Ropée:; ; ils ne peuvent achever le discours commencé : HE 
éprouvent une anxiété, une fatigue qui, s'ils Aie rois con-- 
tinuer , les feraient tomiber en El 


Accedit, quèd éodem { - Il arrive que, dans ce 
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Zempore siccam asperi- | mêmetemps, ils éprou= 
Later in gulture xpe-. vent dans la sorgede la 
riantur, et pulsus qui | sécheresse et de l'aspé- 
aliès moderatè fre- | rité,etque le pouls, qui 
guens est, jam celer et d' mou est modéfé- 
inaequalis reddatur. | ment fréquent, devient 
| pts fréquent encore et 
inég gal. UE 


"x ) X k P. sf 


Comm. he intime et absolue liaison de la respiration avé. 
la ciroulation , est ici bien manifeste. À peine le poumon 
est-il mis en action par la plus légère cause, comme nous 
venons de le voir, que és mouvemens ‘du Cœur déviennent! 
plus accéléré, tumultueux et inégaux : :C est que’ l& circu-! 
lation se trouvant : alors très-génée, où mérné empêchée dans 
le poumon affecté, le cœur ne peut lancer qu une partie” 
beaucoup moindre dE sang, et pour ne pas être engorgé. 
par ( celui qui lui revient sans cesse , il est obligé d'augmenter 
ses. contractions; delà, la fréquence Plus 8 grande du pouls et 
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son rhythme inégal , etc. etc. on 
Quant à la sécherésse et ar aspérité dé la ; gorge qu’ ’éprou= 

vent les malades dans ges circonstancés, ue dépendent, 
e pense, du passage plus fréquent et plus Tapide: de d'air 


Es elle ; que la respiration hâtée détermine : “PAPER aussi 
ea 01 AN 


(1) J e H4r40 ici uns  ceker, plécé à après Tes r mots mode- | 
ratè frequens ; par * plus fréquent encore, parce que L'éstévidem- | 
ment le sens de l’auteur. J’attache EN ie une autre idée au | 
. mot ceer qui signifie vif, prompt; voyez, à ce sujet, le com 
mentaire sur le 4. 42, pag. 298; où ; je donne des notions géné | 


rales sur les PERCpEER caractères du pouls. 
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w'il existe alors une suppression ou, une diminution très- 
considérable d'exhalation dans ces parties ; produire ou par 
sympathie , où par nr 


RAS ? 
Respiratio et serrno a ASS a Yéspiration et 
lunc intercisus et SUS= “Ja parole sont entrecoti- 
piriis intercarpedina- | pées,et ‘suspendues par 


HS Lu 


us eyadit, des soupirs. 


Comm. I] faut remarquer que l’auteur parle toujours ici 
des suites de. quelque mouvement ou, d'une parole un peu 
animée, Or, cela:.ne peut.ayoir lien sans. que la respi- 
ration soit, accélérée ; et: c'est, x l'agitation même de 
gette.fonction, que découlent, tous les phénomènes dont il 


est ici question, Gar Ja. respiration, ne pouvant se faire, libre- 


ment ; puisque accès, est. inter rdit à, l'air dans le poumon 
vale, et quil n'entre pas, mème dans T'autre .èn quan- 
tité aussi considérable que de coutume J attendu que. les 
cétés ne sont point, souleyées dans 1 une proportion c convena- 
ble, pour qu'il se dilate. autant que possible » 1 en résulte 
que cette fonction, quelque accélérée qu’elle soit, ne peut 
se mettre en équilibre. avec, le mouvement ou la parôle ; " 
et älors la respiration , et conséquemment Ja pan ole, sont 
comme suffoquées et. entre-coupées « de, soupir, par le besoin 
où est le poumon sain de faire. souvent. la pue Te ins 
dde possible. 


: Pour se rendre, compte plus clairement encore de ce phé- 
nomène, examinons le mécanisme du soupir. Il consiste 
dans une grande inspiration qui se fait d'une manière lente 
et uniforme , et à laquelle il succède une expiration prompte: 
Par-là l'air inspiré est proportionné à. la quantité de sang 
qui passe par le poumon. Mais comme l'obstacle existant 
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dans le poumon s'oppose à la circulation , et que le.sangest 
accumulé dans les cavités droites du cœur, ilen résulte que 


la respiration et la parole ne peuvent avoir lieu librement, | 


et qu'elles sont FIRE suspendues êt entre-couplis 


de sOupirs.. 


Fe facies tunc n0- 
tas memoraitu dignas 
exhibet : nempè ,venae 
zemporales , sublingua- 
les , et jugulares ex af- 


: Leur face aussi pré- 


sente alors des car acté- 


res dignes de remarque. 


En Bfféé les veinestem- 
porales, “séblingualellf 


jugulaires’ du côté af 
fecté sont pius enflées 
que de coùtume ; ta 
que pendant ce tempi 

là le côté malade par î 
moins mobile pendant 


l'inspiration. 1 
: : {AIT ne 


fecto latere magis soli- 
10, inflantur : dum tn- 
terea morbosur pecto- 
ris Llatus sub inspira- 
ione minis mobile ap- 
paret. 


Comm. Ces phénomènes dérivent évidemment de laïdif- 


ficulté que le sang éprouve à revenir de la tête, à cause 
l'accumulation de ce fluide dans les cavités droites du cœur : 
ou plutôt, parce que le sang traverse plus lentement le pou- 
mon, puisqu'il ne peut passer qu'à travers celui Us 
. pas squirreux. Il en passe donc un ir un tiers , etC. , etc. 
de moins, dans un temps: -donné , ‘qu'en santé, où: du moins 
que dans l'intégrité du poumon. poné le sang dé la veine-cave 
supérieure s'évacue aussi plus lentement , et delà naïtilen- 


‘gorgement desveines temporales, ubjirieuitiée et jugulaires 


Mais pourquoi cela n’a-t-il lieu que d'un seul côté? En Le 
pression du poumon RP ) sur-tout s'il l'est en-haut 
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aurait-elle donc lieu sur la jugulaire à son entrée dans.la 
poitrine ? Dans ce cas, on conçoit non- seulement le retard 
général , mais encore l'obstacle particulier qui gonfle les 
veines d'un seul côté, | | 

D'une autre part, ce phénomène ne devrait, plus étre 
regardé comme constant, car il n'aurait pas lieu dans le 
Squirre des parties inférieures : mais il est vrai de dire qu’en 
Bénéral les lobes supérieurs sont bien plus fréquemment 


atteints de cet endurcissement que les lobes inférieurs. 
L'äuteur ajoute qu’alors encore le côté malade paraît 
moins mobile pendant l'inspiration. Cette observation est 
fort juste et constante. Toutes les fois qu'elle a lieu , on est 
assuré qu'elle est produite par un obstacle dans le poumon. 
En effet, on sait que dans l'inspiration, les poumons se di- 
latent pour introduire l'air dans leurs vésicules , et que pour 
faciliter cette \dilatation , les muscles intercostaux soulèvent 
les côtes, et augmentent ainsi la capacité thorachique. Or, 
quand un obstacle quelconque interdit l’entrée de l'air dans 
un poumon, il ne peut se dilater pour le recevoir ; les 
côtes, de ce côté, ne sont pas soulevées ; d’où il est cons- 
tant que, pendant l'inspiration , le côté malade sera néces- 
sairement moins mobile que l’autre. 

‘Cæterëm fonctiones } : Du reste , les fonc- 
naturales et animales | tions naturelles et ani- 
legitimè peraguntur; et | males se font bien , et 
decubitus in omnt la: le malade peut libre: 
tere facilis fertur. ment se coucher sur 

FAR l’un ou l’autre côté. 


Comm. Au milieu de tant de graves désordres, on est 
étonné de voir toutes les fonctions animales et naturelles 
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s'exécuter avec régularité et facilité. Mais, qu'on ne sy | 
trompe pas, Fa bon état n'est que relatif et nullement | 
absolu; car si on le compare à celui qui a lieu en, santé, | 
on sera convaincu que s'il nous paraît ainsi, c *est que Taffa fai- ' 
blissement de toutes les fonctions s opère ROLE et suit | 

SL | 
dans sa progression Ja marche chronique del affection = 
cipale. Il en est donc. des fonctions naturelles et M À 
chez ees malades, comme de la respiration et de la cire de | 


LM | 
lation qui paraissent, dans leur parfait repos , n'avoir su 1 


aucune altération , tandis que la moindre | | 
exemple, eu de parler, de changer de côté, dé- | 
voile sur-le- champ la gène extrême > qu ‘elles éprouvent. à. | 

Ces ma alades, observe pre Et se couchent, facilement 
sur l’un ou aus côté: -on:croiraits la Premier. coup-d'ail 
cependant; qu'un. obstacle grave. dans le poumon, gaucl $, | 
par exemple, devrait les empêcher, de,se couchersur leche 
droit, à raison de la pression, très-incommode qui en ré 
sulren tt sur le cœur, ‘ét sur lé pournon $an. “Mais si on 
réfléchit d'abord que, dans lun grand nombre de cadäVes 
qui ont Kuécombe à des! bla RES mèmè étrangères à la | 


poitrine, ‘oh troûvé des adhérences qui ‘fixent le poui 


la plèvre éostäle} Où au médiastin; où à tous les deux } ét 
sont le résultat de quelque pleurésiè, où Detro pérphen | 
monie précédemment soufferte; en second lieu, quedlin= 
duration ‘pülmonaire est souvent l'effet d'une ‘affection | 
aiguë de la poitrine mal guérie, qui a produit , dans son 
temps, des adhérences entre les organes thorechiqués;| 
enfin , que quand aucun, de ces accidens n aurait, eu u lieu, 
le squirre du poumon, His LE principe de sa formation , | 
excite parfois une toux vive et une de 7 
dans la poitrine , et que delà naït un certain degré d'in- 
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flammation suflsante pour opérer des adhérences ; si l’on 
réfléchit, dis- e, sur tant de circonstances qui doteli Ten= 
dre ces 1 réunions contre-nature extrèmement fréquentes , 
et LA , Per. elles MC poumon affecté est maintenu dans 
sa P lace , H sans pouvoir presser sur les organes voisins , 
quelque position que prenne le malade , on se rendra 
compte , d'une manière très — satisfaisante de ce phéno- 
mène assez ordinaire, et que Avenbrugger parait avoir 
constamment rémarqué. ‘ | (AR 


CONTRE-NATURE. 


cette raisOn , Fondée sur l'existence très-fré 
quente des adhérences, ñ est : probablement pas la seule qui 
concourre À ce que ‘ces malades ! puissent se coucher dans 
tous les éens cär'il y'4 dés‘ cas d'épañchemens où les mala- 
dès préRreti sé Coucher duncôté opposé el ‘cependant, il 


n’y à pas àlo®S d’ adhéréness É  i a AA Se de la 
cavité et pie sur l'aûtre côté. 8 


D ailleurs , 


a! FISYYz h. 


(Hee9TC pl ab fTe 


Et haec sione ile SARL. | ba Tels sont les signes qui 
quue pimonis indicant g 


indiquent | le squirre du 
SOërr AI. Quem 1amen. . poumon. Lesquels ce- 
haec omnia.tantd gra- 


pendant, . deviennent 
viora Sequuniur, quarts 


thoracis , latere Juerit 
| emensus. 4 


0 majus Spatiun in SO 


d'autant. plus : £raves , 


que le:squirre occupe 


un plus grand espace 


dans le côté affecté du 


thorax. 


Comm. À tous cès signes détaillés par l’auteur , il faut 
ajouter : 1. l’e aniaigrissement insensible , malgré que le ma- 
lade prenne une nourriture assez PR 2.° une dia 
thèse fébriculeusé lente ; 3.2 un sentiment de géne et de pe- - 
santeur dans le côté affedté ; mais sans douleur. Ces phéno: 
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mènes sont inséparables de cet état, car je les ai constame 
ment observés. 


Lorsque la tumeur squirreuse occupe enfin un espace tré | 


considérable , et sur-tout Res elle efface presque totale- 
ment le poumort , comme j'en ai vu , les signes qu'on vient dé 


décrire , prennent une intensité HE -roitér a L'état fe 
brile habituel n’est plus obscur ; les principales fonctions | 
de la vie sont notablement altetéés. mème dans le parfait | 
Di du malade , de manière que 1 circulation et la res= 
piration Diners assez d'irrésularité et de difficulté dans 
leur mode d'exécution , pour déceler aux yeux du médecin | 
attentif le : grave pres as dont le poumon est atteint. 

La description de cette maladie est très- fidèle sans doute : 


? 
mais elle est mcomplète. On croirait, à la manière dont 


l'auteur en termine l’histoire > qu ‘elle stationne et qu où 
vivrait âge d'homme avec une pareille affection, comme 


cela peut avoir lieu, avec quelques infirmités qui ne pe | 


raissent pas influer sur une longévité ordinaire. Cependant 
il est incontestable qu ‘elle conduit à la mort, plus souvent 
dans son état de squirre solide ) qu'après sa fonte en un lie 
quide ichoreux. Je vais donc y suppléer, et continuer la 
marche du squirre du poumon jusqu à cessation de la: vie. 
Lorsque la tumeur squirreuse est arrivée au point de dé 
terminer les graves symptômes relatés plus haut, la maladie 


prend un accroissement rapide , et de nouveaux phéno= 


mènes viennent en hâter la funeste terminaison. 

:, L'appétit diminue sensiblement de ; Jour en jour , et de— 

vient bientôt nul. | | * 
Le repos et le sommeil dont les malades avaient “joui 

jusqu'alors , sont remplacés par des insomnies qu’ils ne peu- 

, Yent vaincre, et des agltations physiques et morales dont 


CONTRE-NATUREF. 287 
ils ig onorent la cause. Leur caractère (s'il était doux et 
caen devient dur , souvent insupportable : ils sont irri- 


ragement. 4 

Ils éprouvent des sueurs quelquefois chaudes , sur la poi- 
trine et le col ; mais plus sonvent froides , et suivies de lypo- 
thimies plus ou moins longues. 


focations presque mortelles. ! 
Ils tombent dans un marasme complet , et alors ils ne 


étendus sur le dos ; d’autres sont forcés de 5e mettre sur 


aucuns ne peuvent se coucher que sur le côté affecté, 

À cette époque, CE A un délire obscur s’ empare 
de ces malades PFRSERE jusqu'à à la mort : d’autres fois ils 
consérvent jusqu'au dérnier soupir leurs facultés morales ’ 
qui décroissent cependant en | Proportion de la défection de 
toute la machine. 

Chez quelques-uns on voit les extrémités du côté ma 
lade s'enfler; mais plus souvent cette œdème n'a pas | lieu. 

. Enfin, le pouls petit, inégal , intermittent , annonce 
une mort instante , qui arrive chez ‘les uns au FAR de 
vives agitations et d’ angoisses insurméntables : ; et chez 
d'autres, la vie est terminée par un long et profond soupir: 

À l'ouverturé des cadavres, on trouve le poumon affecté, 


considérable. Lorsqu'on ouvre cette portion malade, il ne 
s'en écoule ni sang ni autre fluide quelconque : le parenchy- 
me pulmonaire y offre l'aspect d’une masse homogène ) Sri 


variétés de matière et de densité, dont on a ES plus haut. 


De moment à autre des oppressions fatigantes, des suf- 


peuvent plus quitter le’lit. Quelques-uns peuvent. rester 


compact, dur ,ne crépitant se dansun espace plus ou moins 


sâtre ou blanchâtre, ou marbrée , etc. etc, , avec.toutés. Les 


tables à l'excès, éfis “abandonnent au plus profond décou- 


leur séant : mais ,. du lés derniers j jours de la maladie ti 
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OBSERVATIO XI. 


Devomicéin genere. 


S: X L: 


Vomicarn tm adesse 


dico, guando velsanus 
vel morbosus humoôr 


per circulum actus ad 


ÿüamdam corporis par- 


zem deponitur, atque 


ini SpiSsam MLASSAM den- 
satus, vi vilae ita sol- 


vitur, ut denuo Cum va. 


sorum eïtremis in hu- 
mdrem versus, quodam 
receptaculo sibi forma- 
io coërceaigr. 


| 


OBSERVATION XI: 


De la vomique en. 
général. 


S: XE: 


Je dis qu’il existe une 
vomique, alors qu'une 
humeur ou saine Ou 
morbifique ; roulanta 
vec le torrent de la êir- 
culation , est déposée 
sur quelque partie du 
corps, et que, ramässée 
en une masse épaisse ; 
elle est tellement dis- 
soute par les forces dé 
la vie, que, convertie 
de nouveau en humetn 
avec les extrémités de: 
vaisseaux, elle soit ren 
fermée dans une sort 
d’enveloppé qu'elle s 
forme elle-même. 


Comm. Je remarqueräi, 1.° qu'on ne donne pas ordi 
nairement aù mot vomique une acception aussi étendu 
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- que celle que lui accorde ici Avenbrugger. On est convenu 
d'appeler vomique le seul depôt enkysté d’une matière pu: 
ulente ou autre, dans le poumon. Dans toute autre partie 
du corps, une pareille matière renfermée dans une enve- 
pr forme un dépôt enkysté, un abcès clos, etc. etc. : 


° L'auteur, dit qu’une vomique peut être formée par 
une mo 0) cette assertion me paraît exiger quel- 
“que développement : lorsqu'une vomique est le produit 
d’une inflammation dé la substance pulmonaire, ou d’ une 
matière critique quelconque qui n'a pont été évacuée, 
mais transportée dans le poumon par une action vitale 
désordonnée , etc. etc.; Je ne pense paÿ qu’on’ puisse 
regarder la matière qui la forme comme saine. Or, il faut 
convenir que ce sont, dans le très-grand nombre des cas, 
les causes que je viens d’énoncer, ou autres analogues , 


En 


qui ÿ donnent naissatice. 


“Mais il peut arriver (rarement toutefois ) qu'une ma 
«üère saine s’accumule lentement dans le poumon, ainsi 
que dans d'autres v viscères, à raison de la difficulté qu'elle 
éprouve à Passer dans des vaisseaux obstrués, Chaque jour . 
.cêtte matière augrnente par la même cause. Cependant sa 
stagnation changera nécessairement ses propriétés ; elle ÿ 
"ÉRErra une acrimonie quelconque , propre à exciter 
“uné ätiflammation dans les parties où elle est retenue à si 
c'est dans'lé poumon que cela se passe, il en résulte € évi- | 
 demmeñt une espèce de vomicue. " 
| Cette vomique , j'en conviens ; reconnaîtra pour cause 
matérielle une humeur sa dans son principe ; mais la 
| dégéhérescence de cette matière sera aussi prompte qu iné< 
 Vitablé : d’où il résulte que si l'on doit admettre, comme 


possible, la formation d'une vomique par une humeur 
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saine , celle-ci ne conserve pas long-temps cette qualité ; 
mais subit des altérations plus ou moins malfaisantes, selon 
les diverses décompositions spontanées qu’elle éprouvéra. u 

Cette humeur donc, entraînée par le torrent de la circus, 
lation, est déposée dans quelque partie du poumon; là; 
ramassée en une masse épaissie, et produisant nécessaires 
ment une obstruction dans le lieu où elle se trouve , la na- 
ture doit faire les plus'grands efforts pour l'élaborer , et la 
rendre susceptible d’être réabsorbée ‘et de rentrer dans les” 
voies de la circulation. Mais lorsque ce travail vital est 
inutile ou insuffisant, il s'établit dans l'organe même, et par 
la présence de cette matière, une irritation quelconque 
plus ou moins prompte ou vive, au moyen de laquelle les 
réseaux du tissu pulmonaire sont réunis, cimentés entr'euxÿ 
et servent ainsi de kyste à l’amas de matière qui doit cons 
tituer la vomique. 


SCHOLIUM.: 


Notio haec generalis 
est, QqUae OrmriL VOrLICUE 
convenit : docet hoc 
historia obstructionis 
(1) : deindè historia tn- 
flammationis (2) : par 
est ratio, SiVE VUSOTUNL, 
sive liquidorum vilio 
id accidat. | 


SCHOLIE. 


Cette notion est géné” 
rale , et convient à toute 
vomique; l’histoire de 
l’obstructionl’apprend, 
ainsi que celle de lin 
flammation 3 n'importe 
que cela arrive par l’al- 
tération des vaisseaux, 


ou celle des liquides: 


Comm. Cette explication, que donne l’auteur du rseess 


(1) Wide comm. à $.° 107 ad 121. 


(2) À $.° ä7o ad 393. 
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mise de dla formation de 14 vomique, est assez naturelle; il 


| serait même difficile de s'en faire une juste idée sans ce 
mode ; en effet, elle est conforme à l’histoire de l’obstruc- 


tion, conçue même dès son principe : les phénomènes de 
l'inflammation , tels qu'ils se passent sous nos yeux , se rap- 
prochent encore beaucoup de cette explication. Enfin, 
l'ouverture des cadavres, en nous montrant les kystes des 
abeès et des vomiques, nous laisse croire, avec béancoup 


de fondement, qu'ils sont formés par une irritation produite 
dans le tissu des organes, et d’une manière assez sémblablé 
à la formation des Fausses membranes. 

L'auteur pénse qu'il est indifférent , dans la formation | 
desvomiques, qu’elles soient dues à un vice des solides où 
des liquides ; il faut se souvenir, à cet égard, que Avenbrug= 
ger avait eu pour maître #’an-Swiécen, illustre disciple de 
Boërhaave ; aussi yoit-on que toute sa théorié et ses éxpli: 
cations sont uniquement fondées sur la doctrme de la 
fameuse école de Leyde ; qui admettait également les vices 
des solides et des fluides, comme causes dés maladies, 
Foyez le commentaire sur le 6. 28, page 196. 


XLE  XLÉ 


Duplicem observavi J’ar observé deux sor= 
vomicam : vel enim | tesde vomique: car elle - 
ichorosa , vel purulen- | est ou ichoreuse, ow 
ta est. Priorpulmonem | purulente. La première 
solum , altéra et pulmo- | oceupele poumon'seul; 
nem et reliquas thora- | on a trouvé la seconde: 
cispartes obsidere visa | attaquant le poumon et 
est. Utraguevelclausa, | les autres parties du 

19.. 


MO ©  -<#iD'u 60% 
vel in tracheae expan- |. thorax; l’une et l’autre 
sionein aperla est. est, ou fermée, ou où- 
! verte dans l'expansion 
de la trachée. 

Osare ‘J'ai Due de déterminer, dans les commentaires 
REA le sens strict qu'on attache, en général, au mot 
vomique, afin que l’acception moins sévère que lui donne 
LAvenbrugger , dans les descriptions de ses espèces diffé- 
rentes, ne püt donner lieu à aucune fausse interprétation 
où AL Eonr sad j 


. L'auteur admet deux vomiques, l’une ichoreuse,  - 
purulente.. La première , dit-il » occupe le poumon seul; 
.La seconde attaque le poumon et les autres parties 
du thorax. Que signifie cette distinction? Veut-:il faire 
entendre par-là qu'un amas d’un liquide ichoreux # 
peut avoir lieu, et ne se former que dans la substance 
pulmonaire, jante que Pinflammation produit dans toutes 
les parties du. thorax des dépôts purulens ? Si c'est-là le 
sens de l’auteur y Comme tout semble l’annencer, je pense 
que la distinction établie n'existe pas , et qu'il peut se Lor- 
mer, qu'il se forme même en effet des dépôts ou amas d'un 
As ichoreux dans toutes les parties du thorax ‘ainsi 
qu'il sy fait des amas purulens. Ne trouve-t-on. pas SOU 
vent, en effet, à l'ouverture des cadavres, des adhérences 
té HE par à fausses membranes qui unissent la plèvre 
pulmonaire à la plèvre costale, on au médistin, etc. etc. 
et qui servent de poche eu d’ etat à divers fluides qui 
S'y accumulént, y stagnent , et produisent, à la longue, 
divers ba morbides ha ou moins importans , sui- 
vant leur quantité, leur qualité, la gène qu'ils çaisenss aux 


, 
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Fonctions du cœur ou des poumons ? Mais alors Ce ne sont 
plus des vomiques, dans l'acception stricte, ‘1 

Ce qui a pu entrainer Avenbrugger dans l'opinion qu'un 
liquide! ichoreux ne se trouvait Jamais que dans le poumon; 
cest qu'en effet cette matière este plus souvent le résultat 
de la fonte de la tumeur squirreuse, ou'de la substance:en= 
durcie de cet organe ;.et. comme; dans,ce cas.,\cette dé- 
composition. -s’ opère sans, un titi Has Men aigu du, 
moins, les. pardies contenantes ne sont point. rongées y GOT 
. et ne laissent jamais , ou très-rarement du MOINS ;, 
‘chapper ce fluide. Les Yomiques purulentes sont ,.au con. 
taire, un résultat constant d’une LE ant red plus ou 
noins vive et prompte , qui désor ‘ganise toujours, à la longue, 
es parties voisines ; et delà, les ruptures si fréquentes da ces. ‘ 
fomiques et leur Er ao à soit dans les cavités dela 
soitriné , soit dans le médiastin,, soit dans les bronchès, etc: 
5 tr et Fautre vomique , ajoute l’auteur ,, est ouverte: 
ù fermée. Nous verrons plus bas qu'il s'éloigne encore, 


lans l'explication de . ces mots : ; du sens naturel qu'ils: 
résentent.. | 


\ 


ScHorrvm. LA ScHotrrs. 

Haec Praemittenda Je devais parler d’a- 
Tant ut éntellioi pos: | bord de ces choses afin 
em ab illis, PSE ins /i- | de me faire entendre de: 
werit tadia observa- | ceux qui voudront en- 
O1 sUSCipere, non | treprendre ces répu= 
nm in morbis > Se | gnantes observations ; 
Lan in cadaveribus. _| non-seulement dans les: 


maladies , maïs encore 
4 | sur les cadavres. 
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.. Jntelligo autem , sub Or, j'entends par vo- 
nomine vomicae icho- | mique ichoreuse, un 
rosae ,saccum ,quinon | sac qui ne recèle point 
recondit | purulentam | ‘une matière purulente, 
materiem, sed humo- | mais une humeur lté- 
ren leruêm , Saepè ex nue, souvent d'un jau- 
flavo rubellum, saepè | née rougeûtre, souvent 
spadiceurm ; saepè ex | d’un rouge brun , sou- 
utroquemixtum:idque | vent de ces deux cou- 


à consumptione pulmo- | ‘leurs mélangées; et cela, 
nis sCirrhosi. ‘| par suite de la consomp- 

de PRET EE tion d’un poumon squir- 
ONRPPAREE reux. °C 


Comm. La description que donne ici l’auteur de la vo- 
mique ichoreuse , est bien la preuve qu'il ne faut pas en- 
tendre sévèrement le mot squirre du poumon, mais le 
prendre seuléemént dans le sens que je lui ai donné dans 
le commentaire sur le paragraphe X, page 263); 00 

Du reste, cette terminaison du squirre , ou plutôt de la 
substance endurcie du poumon en une matière ichoreuse ; 
est vraie, Elle s'opère insensiblement et ordinairement 
sans douleurs, parce que, comme je l'ai déja dit, elle 
est le résultat d’une décomposition et non d'une véritable 

inflammation. Lt di AL x. & 

On voit aussi des vomiques ichoreuse ,, aqueuse, et. .sé- 
reuse ,. se former dans le poumon par congestion et à 
priori, : alors elles ne sont point une fonte d'une tumeur 
squirreuse, L'auteur a done eu tort, s'il restreint les vomi: 
ques ichoreuses, à être toujours l'effet de la décompositior 
ou liquéfaction de la substance endurcie du poumon 


CONTRE-NATURE. 


Verim ub? inflamma- 


dionis factae transilus 


{) ita obtigerit, ut pars 
inflammata in album 
Spissum glutinosum et 
pinguem humorem fué- 
rié Conversus , absces- 
sus aderil : qui simul 
ac proprio sibi formato 
receptaculo Coërcitus 
haeserit” in. pecioris 


cavo , vomica purulen- . 
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Mais lorsque P inflame 
mation accomplie s’est 
terminée de manière 
que la partie enflammée 
s’estchangée en une hu- 
méur blanche, épaisse, 
slutineuse et grasse, 
alors il y à abcès. Dès 
qu'elle serenferme dans 
une enveloppe qu'elle se 
forme dans la cavité de 
la poitrine, on l’ap- 


pelle vomique  puru- 


£a appellatur. 
| lente. 


Comm. Voilà sans doute l’idée la plus simple qu'on puisse 
se former de la fabrication du pus par le travail de l'inflam- 
mation. On a discuté long-temps sur lé mode intime de s4 
composition , et les plus habiles Physiologistes n’ont encore 
_ donné sur cette opération que des apperçus qui sont loin dé 
pouvoir subir un rigoureux examen. En attendant que le 
… mécanisme de la formation du pus ét sa nature intime soient 
bien connus, tenons-nôus-en aux résultats plus certains et 
sensibles dé l'inflammation. 

_ In pectoris cavo. Je crois qu'il faut entendre par ces 
mots dans la substance du poumon, plutôt que dans la 
cavité de la poitrine, (car ce serait alors lempyème, ou 
l'épanchement de pus dans la poitrine ), puisque l’auteur veut 
parler ici d'une vomique purulente proprement dite, qu'il 
(Gi) Vide Mr rm à $.° 832 ad 892. 
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suppose s'être formé un kyste, D'ailleurs, Avenbrugger met 
constamment le siège des vomiques ichoreuses dans la subs= 
tance même du prnon: pourquoi donnerait-il une accep— 


bon moins stricte à 


à la vomique purulente ? 


Il s’agit d’ailleurs de FOmEe ouvertes ou fermées dans 
le sens de l’auteur que j'ai expliqué plus haut. Mais un abcès 
purulent qui n'aurait point son siège dans la substance” 
pulmonaire, éprôouverait de grandes difficultés pour s'ouvrir 
dans l'étendue des bronches, Il faudrait admettre alors 
inflammation et: suppuration de la plèvre ; adhérence de 
celle-ci avec le poumon: enfin, maladie du tisse pulma= | 


maire, aumoyen de laquelle la matière de l’abcès püt fusen 
dans son épaisseur, et delà dans les voies bronchiques. Je 
conçois sans doute la chose possible , puisque j'en ai même 
vu des exemples ; mais ces cas sont les plus rares. 


À 


Je me rappelle, à 


ce sujet, d'avoir observé, 


dans les 


premiers temps que je professais la Clinique , une vomiquen 
ou abcès clos du foie, qui s'était fait jour à travers le pé-u 
ritoine , le diaphragme , les plèvrés, le poumon, tous adhé- ; 
rens.et percés, et dont la matière , ayant fusé jusques danss 


tes bronches, était rendue par l’expectoration. 


V’omicae hae, si in ra-. 


mificationes bronchio- 
JUIm patent, el Sputo- 
zum prodeuntium ad: 
z11n1CcuU/0 exscreantur, 
apertæ dicuntur, secs 
clause sunt;sed de his 
egeluy In SUDSEQUIS. 


Si ces vomiques so 
vrent dans les ramifcas 
tions des bronches, ét. 
que la RARE en soit 
rejetée à la faveur des 
crachats, on les appelle 
ouvertes; dans le cas 
contraire, on les appelle 
fermées. Mais ilen sera 


question ae bas. 


. L 
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Comm: Avenbrugger restreint la signification de la vo- 
mique ouverte à son épanchement dans les bronches ; et 
en cela il s'écarte non-seulement de l'acception Au: > 
mais même de la définition que son maître, F’an-Swiéten, 
en donne dans ses commentaires sur le paragraphe 1184. 
Une vomique est fermée, dit-il, sant que le pus reste 
dans le lieu où il s'est formé :.elle est ouverte, quand 
par sa rupture , Le pus qu’elle contenait s’en échappe (1). 
Donc le commentateur de Boërhaave regarde comme ou- 
verte , toute vomique qui se rompt et laisse fluer la matière 
quelle renferme, quelque part, d’ailléurs, qu’elle s'épanche. 


Vomica ichorosa. Vomique ichoreuse. 
PARA REUTERS UE Sa AU IEE UE, 

Si scirrhus ir pulmo- Si un squirre existant 
ze praesens Suis Sionis dans le poumon est re- 
$. 59 énnotescit, et im | connu par les «signes 
liquamen sokitur, se- .… 30. et: :s1l se: fond 

> 9 ? | 
guentia signa habet. en uñe espèce de ma- 


tiéreliquide,,..il: a;les 
signes SulVans. 


Comm. La vomique que l’auteur va décrire, est une suite 
du squirre du poumon (2) :lorsqu’il se términe par cette 
fe ichoreuse , quelques nouveaux signes s établissent , et 
servent à en former le diagnostic. Ils sont ici mess el 


QG) Clausa quidem (vomica) quandit pus in loco maner 
#bi natum fuit; aperta vero, ubi pus de hoc loco elabitur , 
Tupto fumore quo continebatur. 


(2) Voyez $. 39, pige 275. - 
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ment rapportés, et dans l'ordre successif de leur apparition: 


on peut, en les suivant avec attention , prendre une juste 
idée de la marche de cette malidie organique. 


Scirrhi in liquamen 
soluti signa. 


Sub signis $. 39 aegri 
languere et sub  ali- 
mentorum assumendo- 
rum consuetudine pe- 
detentim consumti incti- 
piunt cém pulsu celeri, 


Signes du squirre cort- 
verii en substance 


liquide. 
Sous les signes du $. 39 


(1) les malades com- 
mencent à languir et à 


maigrir insensiblement, 


malgré qu’ils prennent 
la nourriture accoutu- 


contracto et inaequali. | mée, avec le pouls 
fréquent, contracté et 
inégal. 


Comm. Avant de suppléer à ce qui manquait à la des- 
cription du squirre du poumon jusqu’à la mort, j'ai observé 
qu'on devait ajouter aux signes précédemment détaillés, 
lamaigrissement sensible des malades, pendant le temps 
même où ils jouissaient encore d'un appétit ordinaire, et 
qu'ils prenaient une nourriture assez abondante et conve- 
nable ; une diathèse fébriculeuse lente , qui accompagnait 
constamment cet état pathologique, et.enfin un sentiment 
de gène et de pesanteur dans le côté affecté. On ne côn- 
cevrait pas, en effet, soit que le squirre restât dur, ou qu’il 
se décomposât en un. liquide ichoreux, comment un em- 


barras aussi grave du poumon pourrait exister sans une sorte 
mo ç  , 


(1) Page 285. 
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de travail intestin qui minât sourdement le principe vital, 
ét préparât ainsi l’inévitable et plus ou moins prochaine 
défection de la machine. La fièvre lente indique principale- 
ment ce travail, et la MAIGreUR: qui augmente chaque] jour 
en est toujours l'effet. 

. Il y a aussi une dégénérescence de la tumeur squirreuse 
du poumon en une espèce de bouillie, non purulente , mais 
comme boueuse et assez consistante , dont l’auteur ne parle 
pas, et que j'ai vue, Est-ce une variété rare de l'espèce 
dont il est ici question ? Je serais assez tenté de le croire, 
d'autant plus que sa marche, ses signes et sa terminaison 
sont exactement les mêmes. ; 

Lé pouls de ces malades est, selon la remarque de 
l’auteur, fréquent, contracté .et TRS Ces caractères du 
pouls, dus principalement au stimulus changé du sang par 
la résorbtion, à une mauvaise sanguihcation , etc., etc. 
indiquent tout à-la-fois la gène du cœur et la difficulté 
chaque jour croissante que la circulation é éprouve; les efforts 

continuels de ce viscère pour surmonter l'obstacle qu “il 
rencontre; enfin, un état général plus marqué de dépé- 
rissement et de faiblesse. 


Respiratio, qguiescen- Les malades, mêmeen 
tibus etiam aegris ,plüs | repos, ont la respira- 
anxia et RER red. | tion plus gênée et plus 

_ditur: praecipuè verd fréquente. Elle est Sur- 
suspiriis intercurren- | tout agitée par des sou- 
tibus apilalur. pirs qui reviennent de 


temps en temps. 


Comm. Dans l'état moins avancé de cette maladie , Nous : 
avons vu que la respiration et la circulation ne paraissaient 
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subir aucune altération pendant le repos, et que pour juger, 
sainement de la lésion de ces fonctions, il fallait que lew 
malade fit quelque mouvement, ou parlât avec tant soit 
peu d'action. Mais, à cette époque actuelle , tous les phéno- | 
mènes morbides augmentent d'intensité : les symptômes lesw 
moins apparens deviennent d’une évidence palpable : [a 
profondeur du mal est à découvert; delà l'anxiété et Ia 
hâte continuelle de la respiration , les soupirs fréquens, et, 
par une suite nécessaire, les qualités du pouls que je viens. 
d'examiner dans le commentaire précédent. . 

J’ai déja expliqué plus haut, en parlant de la relaz 
tion intime et nécessaire qui existe entre les fonctions du 
cœur et du poumon, comment l'obstacle existant dans ce. 
dernier y accumülait le sang dans les cavités droites du ” 
cœur, et rendait ainsi la respiration fréquemment entre- 
coupée par des soupirs. Ces maladies sont une des causes | 
principales de l’anévrisme passif des cavités droites. ?7 0Yez . 
mon 7raité des Maladies du Cœur, page 107. 


Frons , sub praæcor- (|. Le front ,°au miliew 
diorumangustiis,quan- | d'anxiétés précordiales,m 
dèque éricide sudore | est quelquefois couvert" 
Adele depui if d’une sueur froide. . 


Comm. Le cœur et le poumon faisant sans cesse iles. 
plus grands efforts, l'un pour chasser le sang accumulé». 
dans ses cavités , l’autre pour se dilatér et introduire une … 
quantité d’air suffisante , et ces efforts même augmentant 
l'embarras existant, ces org anes épuisés, découragés , sem- 
blent quelquefois s'arrêter : la vie paraît éteinte , ou près de 
s s'échapper. Les malades sont dans un état réel dé syncope: 


dl 
L2 F 
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ingomplète 4, qui d’abord commence par un sentiment de 
langueur et d'anxiété autour du cœur ; avec des battemens 
très-précipités, impuissans, palpitans, de cet organe , puis 
des vertiges, obscurcissement de la vue, tintement d’oreil= 
les ; ensuite prostration complète des forces , et confusion 
dans les idées; la figure et la surface du corps perdent leur 
coloration naturelle; la chaleur diminue par tout le corps ; 
et fait place à un froid glacial; la respiration est extrême 
ment génce, agitée, spasmodique; le pouls est très-faible k 
diminuant par degré , intermittent et inégal, 

Ces symptômes s’accroissent quelquefois jusqu'à rendre 
les mouvemens du cœur insensibles , la respiration nulle , la 
perte de l’action cérébrale complète , et présentent l’image 
de la mort; mais plus souvent encore ils n'acquièrent 
point cette intensité, et se. terminent par une sueur froide 
et visqueuse qui couvre le front » ét au milieu de laquelle 
es principaux organes de la vie reprennent insensiblement 
leurs fonctions accoutumées et dégénérées. | 

Cette sueur froide , qui couvre le front de ces malades 
dans ces syncopes, montre bien d'abord l'influence sympa 
thique du cœur et du poumon sur le cerveau; mais elle est 
due , en outre, àune cause physique agissant directement 
sur ce viscère : c’est l’engoùment des vaisseaux de la tête 
qui ne peuvent se débarrasser pendant la crise, et dont les 
pénibles efforts produisent cette sueur grasse, visqueuse , 


qui est plutôt une expression convulsive de l'organe, qu'une 
douce et salutaire évacuation. | 


Pallent oculi, venae Les yeux pâlissent ; 
Senarumet labiorum li- | les veines des joues et 
Véscunt : linoua plum. | des . lévres  deyien- 
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beum colorem refert; | nent livides; la langue 
idque magis ex cas a une couleur plom bée ; 
latere. et cela davantage du. 

côté affecté. 


Comm. On sait combien, dans les maladies aiguës, les 
yeux ont d'expressions différentes ; combien leur état se mo- 
difie rapidement selon la nature, la gravité et le temps de 
l'affection. Mais dans la plupart des dégénérescences çhro— 
niques, ces organes ne présentent guères que d'insensibles 
changemens; ils s'éteignent par degrés, et leur éclat , leur | 
vivacité disparaissent dans la PRORCEMeE PE eu des! 
forces générales. 


La couleur livide des veines des joues, et des légree ; 
est l'effet naturel de la difficulté qu'éprouve le sang vei- 
neux à revenir au cœur , et de l’engorgement nécessaire: 
qui en résulte dans les vaisseanx qui l'y rapportent. Cer 
pH Onens , dont j'ai donné déja l'explication plus haut 
s'observe également dans les maladies du cœur où des” 
gros vaisseaux, et, en général, dans toutes les affections 
où la circulation éprouve, soit directement , soit sympa“ 
thiquement , une gène constante et forte. 


La couleur plombée de la FPE serait encore produite 
par la cause dont je viens le parler, si ce fait était constant: 
Mais je puis affirmer que ce phénomène n’a pas Heu géné- 
ralement, ayant toujours examiné, avec une attention 
scrupuleuse , la langue, et les divers états qu'elle pouvait 
offrir dans ces ie 

Enfin , l'auteur ajoute que ces phénomènes particuliers 
ont lien davantage du côté affecté : la bonne foi et 
la sévérité de ces observations m'imposent le dévoir 
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d’avouer, 1°, que je n'ai jamais remarqué dans les yeux 
une couleur plus terne d'un côté que d'un autre : 2.° que 


la langue ne m'a jamais paru offrir un caractère plus mar 
que du côté affecté que de l'autre. 


Quant aux veines des joues et des lèvres , je conviens 
qu'on Les observe , en général, livides; ét quelquefois 
cette couleur est plus marquée du côté affecté , lorsque : 
le squirre est placé dans les lobes supérieurs du poumon , 
parce qu'alors la circulation éprouve le plus grand embar- 
ras dans la tête de ce côté, la tumeur peut comprimer 


là sous-clavière , etc. , etc. 
+ 


us dolor affligit , Nulle douleur ne se 
rulla sitis urget. fait sentir, aucune soif 
| ne presse. 


€ 


ù s, | | 
Comm. Au milieu de tant de ravages aussi graves, on 
’étonnera peut-être de ce que ces malades ne se plai- 
snent d'aucune douleur , ni d'aucune soif. Mais il ne faut 
>as oublier que la vie qui, dans eux, dépérit' insensi- 
lement, énerve, dans la même proportion , la sensibi- 
ité organique et animale. La fièvre hectique qui les con- 
ume , n'est point accompagnée de cette chaleur interne 
Jui provoque une soif ardente : c'est une remarque assez 
énérale que dans les désorganisations lentes des viscères , 
es malades éprouvent très-rarement des douleurs vives et 
ine soif fatigante. à \ | 
J'ai dit que c'était une remarque .assez générale ; car 
ertains phthisiques, certains hydropiques se plaignent de 
louleurs quelquefois aiguës et d'une soif brûlante que rien 
8 peut appaiser, Mais, chez ceux-là , il y a sans doute 
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be 


t é . . À 0 0 # 4 + e | 
des phénomènes inflammatoires: qui n'existent pas ici 3 4 | 
ya phlogose lente , fièvre avec chaleur intense , et peut- | 


être quelque érat nerveux, qui concourent ensemble à | 
produire des douleurs et de la soif. | 


ON. | 


Morbosum latus sub | On observe le côté. 
znspiratione tanid im- malade d'autant plus | 
mobilius deprehendi- immobile dans l’'inspi- | 
tur, guanid majorem Î ration, que le squirre | 
circumferentian SCiT- conveïti en vomique à 
rus in vomicar resolu- une plus grande éten- 
Tus oOCCupaverit. due 2 #. 

+ 
“ 


Comm. Il est toujours très-utile d'examiner, avec une 
attention scrupuleuse , la manière dont s'opère la respirä= | 
tion dans les malades. Cette fonction, une des plus im- 
_portantes de la vie, n'est jamais lésée sans un imminent 
danger, à moins que sa gène ou sa suspension ne SOit très- | 
momentanée , et due à quelque syncope , ou spasme passa- | 
ger. Mais, dans ce cas, ou autres analogues, le médecin 
observateur se convaincra qu'un côté de la poitrine seou- | 
lève moins que l'autre dans l'inspiration , qu'il reçoit COn- 
séquemment moins d'air , et qu'un obstacle s'oppose donc | 


À l'entrée de ce fluide dans le poumon. | 


Nous avons déja vu, parmi les signes du squirre du 
poumon , que le côté malade était moins mobile dans l'acte 
de la respiration. Ce phénomèné devient iei d'autant plus 
apparent , que l'embarras , et même l’atonie de l'organe 
augmentent. La raison en est fort sensible ; outre les mus-! 
cles intercostaux qui servent à soulever les côtes, le de | 
veloppement du poumon » dans l'inspiration ; entre aussi 
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Pour beaucoup dans cette. élévation Qui agrandit la ca 
vité thorachique. Mais lorsque la vomique ichoreuse loc 
cupe presque tout le poumon , ou qu'épuisé par ce poids, 


cet organe a perdu toute éner 
Plus; et pût-il le faire jusq 
ridicule d'avancer que la nat 


aie , alors il ne se développe | 
LA : : 1070 
ua un certain point, serait-il 
ure qui voit l'inutilité de faire 


agir les muscles inspiratoires du côté malade, les laissé en 
à | 


? 
repos ! 


Tussis, quae adest , 
Tara , sicca , ZhICTTup- 
a sine sputo observa- 
Zur : SL lamen quid eji- 
rl crenosuns 
aul fuscum est. 


On observe la toux qui 
existe , rare, sèche, in- 
terrompue et Sans cra- 
chat. 91 cependant 
quelque matière est 


: Pr +7 | 
expectorée | elle est 


boueuse ou noirâtre. 


Comm. Dans le principe de la formation du Squirre , 
et lorsque le Poumon jouit encore d’une énergie. vitale 


O 


assez forte, la toux est fréquente, vive et difficile À cal- 


mer; c'est que cet organe 
matière qui l’engoue jet] 
stimulées , font de continue 


, rité par la présence de la 
es bronches Sympathiquement 
ls efforts pour dissoudre l’obs 


tacle naissant, et le dissiper par l'expectoration. Mais 
quand de longues et de si violentes secousses, loin de 
produire une évacuation salutaire » N'amênent que la fais 
blesse. la nature Succombe, et ne revient que de temps à 
autre à ses efforts infructueux. Auési la toux est-elle rare ; 
nterrompue, sèche , et les crachiats » lorsqu'on en rend ù 
n'ont, en général > AUCUN Caractère bien marqué ; ce sont 
ordinairement des mucosités dont la couleur varie selon 
iu'elles séjournent plus ou moins de temps sur la surface des 
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membranes qui les secrètent, selon l'influence du contact 
de l'air sur elles, selon l'état des bronches, etc., etc, 
Mas quand les crachats expectorés sont boueu% Où r20t= 
rätres, ils indiquent certainement qu'ils viennent de la 
Yomique ichoreuse, qui s'est ouverte dans les bronthes, où 
qui laisse transsuder, à travers $es parois, la matière expet= 
torée. La dernière supposition me paraît même la plus 
admissible : d'abord, parce que l’auteur a observé que la vos 
mique était fermée, à l'ouverture du cadavre; en second 


lieu, parce que si elle était rompue, et que l'ichor s’intro= 
duisit dans les bronches, la toux, au lieu d'être rare serait 
très-fréquente, et toujours accompagnée de l'expectoration 
plus ou moins abondante de cette matière, souvent même 


avec danger de suffocation , etc. 


Ubi ed usque perven- Dès que les choses en 
jum est, incipit lan- sont à ce point, l’appé- 
gueré appetitus :etian- titcommence à languir, 
dem ex integro delert. et disparaît bientôt en- 

tièrement. . 4 


Comm. l'estomac, vers la fin de la maladie, participe 
aussi à la défection générale. Ses forces l’abandonnent si 
n’élabore plus, qu'avec peine et lenteur, les alimens qu'on 
lui confie: et les malades sans appétit, quoique souvent! 
desirant des mets nouveaux, où même des alimens insolites 
les refusent, lorsqu'on les leur présente, souvent inên 
sans les avoir goütés. La résorbtion de la matière ichoreusi 
qui s'échappe à travers les parois de la vomiqué , portant 
‘par la circtlation , ses funestes influences sur, lé sang et su 
tous les organes, me parait être tine des principales cause 
indirectes de la perte de l'appétit et de celle des force 


M 


digestives. 


! 
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di Nam , etsi comestum Car, quelque chose 
_ J'uerit quidquam, illud que mange le malade, 
refectionis, loco anxie: | au lieu de le restaurèr , 
talem inducit tempore | cela produit plutôt, 
dipestionis dans le temps de la di- 


gestion, de l'anxiété. 


Comm. L'anxiété que ces malades éprouvent après avoir 
mangé, outre qu’elle peut tenir à l'état de faiblesse de l'es 
tomac, dépend aussi d’une cause physique évidente, La 
Présence des alimens, et sur-tout l'air qui distend alors l'es. | 

 tomac , refoulent en haut le diaphragme, et diminuent la 
Capacité thorachique. Le mal-aise et l'oppression doivent 
donc naturellement en être augmentés, 


Dipgestio auternsemper Au reste, la digestion 

fit sine hectico calore : | sefait toujours sans cha- 

gui aliès purulentis leur hectique, laquelle; 

vOrnicis individuus co- d’ailleurs, accompagne 

nes est. PEUEN constamment les vomi 
ques‘burulentes, 


É Comm. C’est une remarque très-juste et très-fnée » Qué 
la digestion, chez ces malades, n’est point accompagnée 
de cette chaleur hectique qu'on observe dans les individus 
atteints d’une vomique purulente. En effet , leur fièvre 
lente n’est point aussi marquée par des redoublemens , 
une ou deux fois le jour ; elle est loins vive ; il n'y a pres 
que pas de chaleur et point du tout de soif. C’est » Comine je 
l'ai dit déja plus haut, que cette fonte ichoreuse est plutot 
l'effet d’une faiblesse générale, d'une décomposition spons 
tanée du squirre , que celui d’un travail vraiment inflañimas 
| 20 .: 
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ioire, latent et chronique, tel qu’il serait nécessaire pour , 


une vomique purulente. 


Je crois utile de remarquer que ce signe peut être, dans 4 
la pr atique , d'un grand secours pour le diagnostic de cette 


maladie, qu'il est si facile de confondre avec dlautres affec= 


tions, ou sur laquelle même il est si fréquent de porter uns, 
jugement erroné, pour peu qu'on manque d'habitude , où 


d’une attention suflisante. 


Nonnullis , quibus 
scirrhus in meditullits 
sobkvitur, abdomen et 
Aypochondria compla- 
Zanlur : PAUCISSIAIS LI1- 
et illud ac- 


cidit moderato tumore , 


LUNLESCUTET 3 


qui fluctuantis aqua 
aliquantulamn notant 


prue se fert. 


* 


Quelques-uns, dans. 
lesquels le squirre se 


fond dans son milieu; 


ont l'abdomen et les, 
hypochondres aplatiss } 


Chez un petit nombre; 
au contraire, ils s’en- 


fleñt ; et cela arrive par 


une légère inturnescen- 
ce, qui présente quel 
que faible signe de la 
fluctuation de l’eau. 


Comm. Tant que l'obstacle reste solide dans le poumon, 


l'abdomen et les hypochondres sont élevés, par une espèce 


de consensus sympathique, pour faciliter l’entrée de Var | 


dans le poumon affecté. Mais lorsqu’ il se résout, le poumon 


s'affaisse , et les organes abdominaux se relâchent égale- 


ment, à moins, comme l’observe l’auteur, qu'ils ne soient 


déja infiltrés dans leurs Substances, ou qu'il y ait épanche- 


ment d'eau dans la capacité de PAPA Ve ce qui peut se 


reconnaître à un léger sentiment de DRE Mais ce 


cas arrive assez rarement. 
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Urina à naturali ra- 
10 abludens PIRGELUT ; 
guandèque Lamen ru- 
êra est; cui sedimen- 
Zum, St quod est, cin- 
zadarint coloris poni- 
Zur. 
Alvus naturali res- 
pondet, nisi arte mota 
Juerit. 
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L’urine diffère rare= 
ment de son état natu- 
rel; quelquefois cepen- 
dant elle est rouge; et, 
s’il y a quelque sédi- 
ment, il a la couleur 
du cinaPre, 

Les déjections alvines 
sont naturelles , à moins 
qu'elles ne soient pro- 


| voquées par l’art. 


€ 


Comm. On remarque, en effet, très-peu de changemens 
dans la nature des urines et des matières fécales ; leur éva- 
cuation même s'opère presque aussi régulièrement que dans 
l’état de santé. C’est que, dans ces sortes d'affections, les 
fonctions digestives restent comme étrangères aux désor- 
dres qui ont lieu dans la poitrine » et ce n'est que vers la 
fin de la maladie , que la faiblesse générale amène progres- 
sivement la perte d'appétit, de mauvaises digestions et les 
diarrhées colliquatives : encore cela n’est-il pas constant. 


Arluum extremitates 
livido sub colore num- 


qguam incalescunt, nisi 


paucis . anie 


diebus. 


 P10rtert 


_ Les extrémités des 
membres ne devien- 
nent jamais brâlantes 
et livides, si ce n’est 
peu de jours avant la 
+ 
mort. 


Comm. Nous avons déja observé dans le cours de cette 
affection, que l’état des malades était constamment accom- 
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‘ pagné d'une diathèse fébriculeuse lente , mais sans chaleur 


apparente , sans accès sensible, enfin, sans cette énergie 


_ fébrile qu'on remarque dans les vomiques purulentes ; aussi 
tous les symptômes se ressentent-ils de cette faiblesse ra in 
cale qui mine sourdement la vie. Les extrémités des meme. 
bres sont toujours à-peu-près dans l’état naturel, ou un pe 
froides. Ce n'est que dans les derniers jours de la vie qu'on 
apperçoit un changement sue marqué dans leur tempéra- 
ture etleur couleur; c’est-à-dire qu'elles s ‘échauffent un Fe 
et se colorent d'un rouge léger. 


Ces derniers SH it ne seraient-ils point dus à | quel-' j 
"A 

que altération ou décomposition spontanées, survénues dans 
les capillaires, indépendamment des modifications qu'ils 


subissent avec tout le système ? 4 


Verkm ubi extremita- Mais dès que la pâleur 


Lun paltor, hLectico, at- 
tamen fu rii vo calore ru- 
buerit, PART affectum 
latus cachectic® infla- 


: guod 17 


gt Orte LuUnLel : 


pede , et manu praedic- 


ae partis cilils cons- 
picuum reddiutur. 


des extrémités fait place 
à une rougeur accom® 
pagnée d’une ‘chaleur 
hectique , mais sourde; 


alors aussi le côté af” 


fecté se gonfle d’une 
enflure Cache tal : ce 
qui s’apperçoit plus 


| promptement dans le, | 
| pied et la main du côté 


affecté. 


Comm. WNoilà bien, la série des phénomènes qui se mani 
festent dans les derniers jours de la vie de ces malades. 
Leurs extrémités, jusqu'alors froides et pâles, se colorent 
tout - À + COUP d'un rouge" léger ; Mais parfois fugace ; et 


il 
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s’échauffent un peu. On voit, en même temps, les tésu- 


menstqui recouvrent le côté affecté, s'inhltrer et devenir 


œædémateux. 


* 


L'auteur observe que le changement qui survient aux, 


extrémités, est plus promptement sensible au pied et à la 
main du côté malade : ce fait n'est pas absolument cons- 


tant, mais il est généralement vrai. 
On ne peut méconnaïtre, dans ces. phénomènes, une 
décomposition totale qui s'opère, et l’extinction simultanée 


de tous les ressorts de la vie. 


Qu fit ut crebris ani- 
mi langoribus et lypo- 


thimiis a fhigantursi MLE- - 


les aegri:et decubitum, 


quemn ex utroque latere 
facilem hactenis SUSti> 


AUETUNL ; jam LIL affecté | 


plagä PErHRAGIIET à reti- 


D'où ilarrive que ces. 
malades tombent dans 
des langueurs d esprit et 
dans de lypothimies 


fréquentes; et qu ils os. 


tent constaminent cou- 
chés sur le côté affec- 
té, qoiqui ils aient pu; 


geant. jusqu A Vcé MOMENT. 
d se coucher des deux 
* es | A 4 
TP | 1 SCOECS. 


+ Comm. La plupart de ces malades tombent alors daris 
un délire obscur; ils ne mettent plus de suite à leurs idées, 
ou du moins l’on y remarque de fréquentes incohérences ; 
mais d’autres aussi conservent, jusqu'au dernier soupir ; leurs 
facultés intellectuelles, qui décroissent, toutefois, en raison. 
de l'affaissement ds la machine et de sa PAPA IR ES dissolu=. 
tion. ï 

Les uns et les autres épronvent de lon gues nr: de fre équen= 


tes. syncopes, sur-tout au moindre mouvement qu'ils sont: 
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obligés de rte Il est cependant assez rar qu'ils succombent 
de un accès de lypothimie. , D j 

Nous avons vu plus haut que ces malades pouvaient sei 
coucher avec facilité sur lun ou l’autre côté ; et j'ai expli= 
qué comment, malgré le poids d'un poumon squirreux , ler 
cœur et le poumon. sain n'étaient point incommodés dans: 


+ 


le decubitus pris de tous côtés. 23108 


Mais pourquoi, dans les derniers momens, restent-ils 
obstinément couchés sur le côté affecté? Voici les princi=s 
pales raisons qui me paraissent influer sur ce changement 
de position, et rendre nécessaire le decubitus sur. 1e côté 

malade : 1.4 les adhérences qui, dans.le cours de la mala- | 
die, soutiennent le poumon squirreux, se disténdraient-elles” 
par l'extrême débilité où sont plongés les organes dans les” 
derniers jours? Dans ce cas, le cœur et le poumon 0p POSés 
seraient comprimés si le malade se couchait sur le côté. 
sain. 2.° Quand on n'admettrait pas cette extension de” 
l'espèce de tissu cellulaire ou de fausse membrane , qui 
Mare het le poumon malade, il serait du moins raison 3 


nable de penser que, si pendant que le poumon sain a joui 
d'une énergie suflisante, il a pu supporter quelque partie. | 
poids du poumon opposé, il est actuellement hors d'état j 
de supporter la moindre gène étrangère, étant lui-même | 
dans une prostration extrême. 344: LES 


À Fouverture de ces cadavres, on trouve toujours le 
poumon malade adhérent plus ou moins solidement aux 
Poe costale et diaphragmatique. La tumeur squirreuse 
m'est jamais totalement fondue, et c ‘est principalement dans 
sa partie inférieure qu'on la trouve réduite en une espèce 
de liquéfaction , qui est tantôt une sanie ichorense. d'une: 
couleur brune, tantôt. une bouillie assez épaisse de méme 
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apparence, mais toujours d’une fétidité extrême. Dans cet 
endroit, la substance pulmonaire est rongée presque tota= 
_ lement; à peine en subsiste-t-il quelques lambeaux , nageant 
dans ce fluide. 
La partie supérieure du poumon, et souvent un peu de la 
partie inférieure de la tumeur, restent dures, et offrent 


2 


l'aspect du squirre solide dont j'ai parlé plus haut. 
… Assez souvent le poumon opposé est sain; d’autres fois 
on le trouve squirreux dans de petits espaces , principale 
ment à sa surface. | ù 

IL est assez ordinaire que les parois de la poitrine, du côté 
malade , deviennent verdâtres peu de temps après la mort, 
Sans qu'on apperçoive sur le ventre aucune trace de décom- 
position. ME À 

Le cœur a fréquemment ses cavités droites dilatées. Mais 
cet accident est consécutif, et résulte de la gène qu'a 
éprouvée la circulation pendant la durée de cette affec- 
tion, et principalement dans ses derniers temps. 

Les autres viscères n'offrent rien de remarquable, qu'un 
dépérissement très-marqué , mais sans lésion organique. 

En terminant l'histoire ‘de cette maladie, je dois faire 

remarquer que l'ensemble des symptômes décrits, annonce 
bien la faiblesse et l'épuisement dans les sujets qui en sont 
atteints. Aussi l’observe-t-on principalement dans des in 
dividus avancés en âge, où chez des personnes d'une cons- 
titution dégénérée et compliquée d’une diathèse scorbutico- 
Pituiteuse, ou enfin chez des ouvriers qui, exposés depuis 
Tlong-temps à une athmosphère pulvérulente succombent 
ainsi sous l'embarras insensiblement formé de leurs pou- 
mons. En effet, on n'apperçoit ici aucune trace de phles- 
masie ; un état fébrile à peine sensible , Sans chaleur, sans 


< 


314 | 
frisson, sans paroxysmes; nulle coloration des joues; une 
pâleur , une lividité générales; du froid aux extrémités; des 
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sueurs quelquefois chaudes, sur la poitrine , dans l’état de 
la maladie, mais froides vers son déclin ; de fréquentes 
lypothimies; enfin, on n'observe aucune réaction, aucun: 
effort de la nature, mais de l'épuisement, de la faiblesse 
toujours croissans, et qui montrent bien que cette maladie a. 
son principe Dans le défaut d’é énergie radicale du poumon, 
qui se laisse successivement engouer et farcir presque sans 
résistance, et qui succombe, enfin, après une lente et 


pénible agonie. 


Vomicæ purulentæ 
clausæ signa. 


Passim sub illibaté 


abdominalium visce- 
rum funciione ; TUSSis 


adest sicca, crebra, 


guanddque adeù vi0o- 
lenta ut Jaucés eTas- 


perentur ,; VOX Tauca 


evadat , et ipsa alimen- 


£a saepè voritn eji- 
_ Ciantur. 


L 


Signes de La Vomique 


Foie fermée; 


Assez souvent , les 
fonctions des viscères 


abdominaux se faisant 


bien, il y a une toux 
sèche, fréquente quels 
dm si violente, que 
{e gosier s'irrite, le 
voix devient rauque, et 
que souvent les alimens. 
sont rejetés par le vo- 


missement, 


Comm. Nous avons vu dans la description des signes du 
squirre, soit fondu, soit solide du poumon, que les fonc- 
tions digestives s'exerçaient avec une régularité frappante ; 
et que l'appétit était bon ‘presque toujours jusques dansyles 
derniers temps de ces maladies: dans la vomique purulente , 
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dontilest ici question, on n'observe pas constamment ce bon 
état des fonctions des viscères abdominaux : quelquefois, au 
contraire, elles sont fort troublées, sympathiquement du 
moins ; l'appétit cesse avant l'état Mivahcé de la mala- 
die, et les selles ainsi que les urines ne présentent point 
leurs caractères ordinaires. 

| La toux est sèche ; on suppose en effet la vomique fer- 
mée ; et si quelque matière est expectorée de temps à autre , 
ce sont des mucosités secrétées dans les bronches, comme 
je l’ai déja dit dans le commentaire sur la vomique icho- 
reuse. 

La toux est fréquente, parce qu'en outre de la vomique 
qui comprime par son volume et son poids les parties voisines 
et sur-tout les vésicules aériennes, et qui est déja une 
cause très-déterminante de la toux, à existe encore dans 
le poumon affecté une grande Sn résultante de : 
linflammation dont la vomique est le produit ; et cette irri= 

tabilité, fruit de l'énergie que conserve, dans cet état, l’or- 
gane ire est si grande, qu'à la cu légère ce 
tance, il entre dans une sorte de convulsion qui suffoque la 
voix, où du moins la rend entrecoupée , rauque, et qui se 
communiquant sympathiquement à l'estomac, en détermine N 
assez souvent le mouvement antipéristaltique. 


 Incertae horripilatio- M7 ALIDTS naissent de 
nes tunc exordium du- Ÿ vagues horripilations 
Cunt, quas sequitur | que suit une chaleur 
vagus calor qui vividé | vague > marquée par 


rubedine exprimitur in | une vive rougeur sur 
genis et labiis, praci- À. les ; joues et les lèvres, 
puèë ex affecto latere. principalement du coté 


affecté. 
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Comm. Les horripilations légères, vagues, souvent répéz 
iées et sans cause manifeste, sont plutôt un signe de la 
formation d’une vomique purulente, que de son existence 
actuelle ; on les observe en effet dans toutes les inflamma- 
ons aiguës ou chroniques du poumon, dans le temps où 
elles se terminent Par Suppuration. Une dypsnée peu ap= 
parente , dans le temps du repos, les accompagne, ainsi 
qu'une petite fièvre sensible, sur-tout le soir, avec un 
pouls petit, serré et fréquent > et la rougeur des joues et des 

lèvres. DIM 1 . 
Ges signes subsistent encore , il est vrai, après la vomi- 

que formée ; mais alors beaucoup d’autres phénomènes 

viennent s'y joindre, comme nous le verrons plus bas. 


L'auteur ajoute que la rougeur des lèvres et des joués 
est principalement remarquable du côté affecté. Ce fait 
n'est pas absolument constant ; lorsqu'il a lieu, il me parait 
dù à la moindre facilité qu’éprouve le sans à circuler dans 

| QE ED que TS 
le poumon enflammé, ce qui empêche son retour aussi 
; R ” ; al « ? ad | 
prompt des parties supérieures. Voyez, au surplus, le com 
mentaire, page 282, dans lequel j'essaie de donner lex 


plication de ce phénomène et autres analogues. 408 


NX 


Hoc ubi hominem Dès qu’un malade-est | 
adortum est, ellam | ainsi attaqué, ül sur- | 
guamdam lassitudinem |: vient aussi une certaine | 
adducit , quae lLlautè | lassitude plus sensible | 
Pastos sensibiliès quàm après un repas abon- 
Jjejunos obruit. | dant qu'à jeun 


Comm. Lorsque ces malades ont mangé assez abondam- 
ment, les forces dé la vie se portant aux organes de la | 
digestion, ils éprouvent une sorte de lassitude et de fai- | 


CONTRE-NATURE. 


- 


317 


blesse générales plus grandes qu'avant leur repas. Ajoutons 


; ; ; # Ë à 
à cela que les fonctions de‘la digestion sont assez 


fréquem- 


ment troublées, ce qui augmente nécessairement le sen- 
timent pénible qu’ils ressentenf dans ces instans. 


Respiratio in illo tem- 
Pore cum quédam an- 
Susti& festinat, ut at- 
ento jar inde SUSpiÇiO 


À cette époque, [a 
respiration devient fré- 
quente avec une certaï- 
ne gène, de manière 


mOVeatuT ; guod lateat 


qu'avec de l'attention , 
A2alurn in fhoracis cavo.. 


on commence déja à. 
Soupçonner que l’éffec- 
tion est cachée dans la 
poitrine. a 


Comm. La gène de la respiration , sôn jeu plus accéléré ! 
son mode moins régulier après le repas, n’attendent pas 
cette époque pour devenir sensibles à l'œil du médecin , 
sévère observateur. J'ai déja dit plus haut que dès le mo- 
ment même de la conversion en suppuration, une dyspnée, 
Jégère à la vérité, mais réelle, avait lieu, avec d’autres 
signes Concomitans : si on réunit alors ces signes à ceux 
qui accompagnaient l’inflammation, soit aiguë, soit chro- 
nique qui a été le principe de la vomique, on ne peut 
guères concevoir de doute sur le genre ét la nature de la 
maladie qui existe dans la poitrine , à moins qu'on ne soit 


Top peu exercé, ou qu'on n'apporte pas une attention suf- 
fisante... | | 


Pratereà pulsus con- 


En outre, le pouls est 
racius ; frequens, sub- 


serré, fréquent, un peu 
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durus et innequalis de: V'udur ét inégal ; s- leqtel 


currit: qui etian, extrà même, hors le temps de 
digestionistempus,Cum | la disestiohl » comparé 


hominis vconstitutione"| à cul dé la consti- 
collatus ;  numquèm | tution du malade, ne. 
exacitè sanitatis- legi- | répond jamais exacte: 
dus réspondet. Quem | ment aux lois de 
éamen vel maximè pro- santé. Les mouvemens 
dunt corporis motus , | du corps, le rire, la p&, 
loguela, risus, role , lui donnent sut 


tout ce caractère. 


Comm. L'état du pouls qui, selon la remarque de l’auteurÿ 


devient alors Serré , fréquent, un peu dur et inégal, signalé 


bien les progrès et les ravages profonds: opérés par la ma | 
ladie : dans le temps méme de la vacuité de l'estomac , &t | 
au milieu du plus parfait repos, on observe que les caraés 


ières du pouls sont éloignés des qualités dont il doit jouir en 


état de santé, eu égard à l’âge, au tempérament et au sexé 


du malade , et qu'il m'a plus cette souplesse ; cette régula= 


rité, cette marche libre. dont sa primitive constitution. le | 


ar susceptible: \ Ls 


Ces changemens sensibles dans le rhythme du poil, 


dérivent primitivement de l’état du poumon, dont les fonc- 


tions essentiellement liées à celles du cœur, influentnéces» | 


sairement sur ses mouvemens, : 7 Y ez le commentaire sur 


le 6. 39, page 280. 


Tout ce qui peut hâter la RAA crudil d'uné | 


manière encore beaucoup plus marquée, les caractères 
particuliers du pouls dont il vient d’être question. C'est qu'à 
chaque inspiration, il doit passer par les poumons une quan 
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tité donnée de sang , pour que les cavités du cœur ne soient 
pas engorgées. Mais dans le poumon malade, la circulas 
tion étant interceptée plus ou moins, cette quantité conve- 
nable de sang ne peut y être admise : delà, l'engorgement 
dans les vaisseaux pulmonaires, et l'obstacle successif au pas- 
sage du sang qui arrive du cœur : delà, les efforts dece viscère | 
pour prévenir ce désordre ; delà, ses mouvemens tumul« 
tueux , déréglés, et qui bientôt amèneraient la syncope, Si 
les mouvemens du corps, la parole, le rire et toute autre 
action de cette nature étaient portés jusq\'à un certain 
point, ou duraient un peu de temps. | 

Nous avons déja vu, dans le commentaire sur le 6. 39 ; 
page 270, quun moyen très-sûr pour juger de l'état du 
pouls'et de la respiration, dans le principe des maladies de 
cette espèce, était d’exciter les individus à quelques mou 
vemens, de les faire parler, etc. , etc. et d’observer attenti- 
vement les phénomènes qui en résultaient. ! 

‘ 


Ad haec, si vomica Si, de plus, la vomi- 
molem eam adepta Jue- | que a acquis un volume 
Ti, ul percussione de- | ‘el qu’on puisse la dé- 
lepi queat, tunc se- | couvrir par la percus- 
guéntia observantur. | sion, alors on observe 


| les choses suivantés. 


Comm. Je ne puis croire qu’ une vomique , assez grave 
pour produire les phénomènes qu'on vient d’énoncer , 
échappe aux recherches de la percussion pratiquée par une 
main exercée. Jose même avancer, d’après ma propre 
“expérience , qu'on peut découvrir une vomique, avant 
“qu’elle soit signalée par les symptômes alarmans dont il est 
question plus haut, J'ai donné, à cet égard, dans le com 
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mentaire sur le 6. 35, pag. 249, une idée approximative du | 
volume que devait avoir un obstacle quelconque dans la 
poitrine , selon les ‘différens lieux qu'il Font occuper sf 


pour étre apperçu par la percussion. 


Æeger fructum ali- 
F1CTLLOT LIL 71071 experi- 
ZUT, QuUOnidm ingesta 
ob violentiam tussis vel 
vomitu ejicit, vel ob 
laesum pulmonem non 
-concoquit, sed plurt- 


Z1G71 eOTrLII parte ZIL 


Le malade n’éprouve 
aucun fruit des alimens, 
parce qu’ilrend, par le 
vomissement, ce qu'il 
prend , à raison de la. 
violence de la toux, où 
qu'à cause de la lésion 
du poumon, ils nesubis= 
sent pas la coction con, 


| tous ses alimens, il s'ensuivrait un défaut absolu de nutrition 


pus convertit. 
| _venable , et qu’il con? 
vertit en pus leur plus 
grande partie. : nn E 


Comm. Plusieurs raisons concourent au dépérissement très» 
sensible et très-rapide du malade à.cette époque. L'auteur éd 
assigne quelques-unes ; je vais les examiner sommairement: | 


1.° La violence de la toux lui faisant rendre par le vomis= | 
sement, les alimens introduits dans l'estomac, 51 n'éprouve | 
plus aucun avantage de la nourriture qu'il prend: J e con= 
viens que si le malade rejetait toujours par le vomissemen® | 


qui le réduirait ue au, dernier degré d'émaciation et de 
faiblesse : mais la chose n’est point ainsi le plus souvent, et 
quand elle arrive, à la suite de quelques quintes violentes et 
d'une certaine durée , le malade reprend quelques alimens | 
-qui n’éprouvent pas le même sort, sur-tout s'ils sont liquides 
et en petite quantité. vx 


 CONTRE-NATURE, L 2° 2 


2° Quant à la Ision.du poumon, éomme cause. d'une 
inauvaise assimilation des alimens dans les voies dela di 
gestion, elle doit sans doute entrer pour quelque chose dans 
ce désordre; mais elle n'en est point la cause principale ; 
car nous avons vu que , dans l’état même très-avancé du 
squirre du poumon, où cet organe est trés-gravement lésé , 
les malades conservent de l'appétit, et digèrent d'une ma 
mière convenable, 
3e Enfin, le poumon convertit en pus la Plus grandè 
partie des alimens : nous ne connaissons pas bien le mode 
intime de cette conversion du chyle en pus, mais tous les 
phénomènes résultans d'une grande suppüration, soit à l’in- 
térieur , soit À l'extérieur, prouvent , jusqu'à l'évidence y 
qu'une grande partie de la substance destinée à réparer et 
vivifier les organes, est changée , par la fièvre qui én est 
inséparable , en matière purulente; et Conséquémment que’ 
la nutrition doit en souffrir d’une mamière très - sénsible : 
aussi l'expérience a-t-elle appris, que dans le cas d'une 
äbondante Suppüration à l’extérieur, lors même qu'elle 
Prend sa source dans des organes::qui sont loin dé jouer ur 
rôle important dans le système général de la vie, le malade 
ÿ Succomberait le plus souvent, si l'on n’avait le soin. dé 
tontre-balancer cette perte de chaque instant par des boisa 
sons et des alimens très-fortifians. . ‘ TANT 

Aussi la cause principale de ce désordre dans Îes fonctions 
digestives , et de ce dépérissement rapide du malade, c’est 
probablement cette fièvre, accompagnéé d’une chaleur 
vive, qui .consume et} dévoré avec une activité conti- 
nuelle , sa substance , ses forces et toutes. ses ressources; 
Veut.- on la preuve de cette vérité ? In’ya qu'à comparer 
cet état avec celui du squire , ou de la Yomique ichoreuse dti 
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poumon : dans ce dernier cas, les malades conservent de. 


l'appétit; ils digèrent d'une manière convenable ; leur dépé= 


rissement est beaucoup moins rapide, quoique le poumon 
soit aussi gravement lésé, et que sans doute aussi une partie 
(bien moindre probablement ) de la substance nutritive soit, 
convertie en ichor : mais on n’observe , chez ces individus; 


qu'une fièvre lente à peine sensible , sans chaleur interne , 


sans soif; delà les ravages sont moins prompts , et la des- 
Fo pre ea 
truction lente et successive. | At "V0 


n + 
Inde fit, ut crescente |. Il arrive delà, que la 
sensim vomicé, uno | vomique croissant ins 


{ 


pulmone peragatur res- sensiblement , la foncs 


pirationis  negotium ; tion de la respiration; 
cui ambo pulmones des: à laquelle les deux pou- 


tinati fuerunt. | mons sont destinés; 
| | n’est opérée que par un 
seul. r 


_ Comm. À mesure que la vomique s'accroît. la double 
{ 2 


fonction de la respiration et de la circulation est chaque 
_jour plus gênée, mais principalement la respiration, qui 
finit enfin par devenir nulle dans le poumon affecté, par la 
compression des cellules aériennes et le déplacement de 
l'air. Quels désordres ne doivent pas naître immédiatement 


d’un obstacle qui s'oppose, dans un des principaux viscères; 


à l'exécution de ses plus essentielles fonctions ! 


1*#@20 tempore 3 pPETpe- A cette époque, le ma- 
_iua anxietas aegrum | ladeéprouveune anxié- 
tenet, qui affecto lateri | té perpétuelle; il ne se 
coactus incumbit,nein | couche plus que sur le 
sanum conversus, pon- | côté affecté ; dans Ja 
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crainte d’être étouffé 
sous le poids du sac 
purülent, s’il se tournait 
sut le côté sain. 


deté purulenti sacéi 
oppfimaturs 


| Comhi. L'anxiété, le mal-aise, les ahgbisses du malade } 
sont extrémes at plus léger mouÿement, à la moindre agi= 
tation qu'il éprouve : il est forcé de se tenir dans le plus 
parfait repos, obstinément couché du côté de la vomique ; 
car, comme nous l'avons vu plus haut ; la respiration ne 
s'exécutant ; et très-imparfaitement encore, que dans la 
poumon sain; il tremble que celui-ci soit suffoqué, pour pe 
que lé poids de la voinique l'opprime: 

Je dois dire cependant que les choses ne së passent pas 
toujouts ainsi. J'ai vu des malades, dont la vomique était 
énorme, et qui pouvaient encore se éoucher, de temps à 
autre ; sur le côté sain. Quand de fortes adhérentes main« 
tiennent le poumon malade, et qu'il ne cède point aux lois 
de la graÿitation, l'autre eh libre ; quel que soit le decu= 
bitus; et il supplée , jusqu’à un certain point, à Ja nullité de 
l'organe affecté , sans que le malade éprouve ni de‘si vives 
anxiétés ; ni de si grands dangers de suffocation. 


Toitur hectico sub ca: . 


dore, facies, manus ; 
pedes et affectum latus 
œædematoso tumore in- 
fluantur + + dÿm intereà 
pars opposita nutrilio= 
nis decessu consumi- 
tur, et sudorum noc- 


Ainsi, àveé une cha- 
leur hectique; la face, 
les mains ; les pieds et 
le côté affecté s’enflent 
d’ün gonflement æœdé-+ 


mateux : tañidis qüey 
| 


pendant Ce temps, l’au= 
tre partie du corps tom- 
2} ed 


B2Â | tUDUBSONTrNN 


#ùrnorurmn copiä exie- be dans la consomptioh. | 


AUGÉUT': par le défaut de: autri- | 


tion, et s 'éxténiue par | 


l'abondance des sueurs 
| nocturnes. 
| ‘ 1 : | QU 
Comm. Vérs les derniers temps de la maladie, on observe 
Souvent que les extrémités et le côté affecté déveliène œdé- 


mateux } mais ce fait n'est pas exclusivément constant, et | 
| on ne is remarqte méme assez fésienrè que dés les | 
tas où l'affection traine en longueur, à la manière des | 
maladies je te non inflammatoires. }: @ + 0008 


sS 


Cette diathèse séreuse qui prédominée ‘alors, seulement 


aux extrémités et au côté affecté, me parait dépendre bien 
directement de la difficulté locale qu'épronve.le sang veis 
neux à revenir au ventricule droit du cœur ; d'où nait une 


exhalation plus: considérable ; et conséquemment l amas de 
fluides, qui s'épanchent dans le tissu cellulaire, d’ abord des 


extrémités et du côté affecté, et progressivement dans 


celui des autres parties, lorsque les symptômes ne.mars 
chent pas avec, la rapidité ordinaire dans cette sorte d'af- 


fection. | te stade char 5 alta 0 


L'autre partie du corps, dit l'auteur, tombe dans la con-! 
Somption par le défaut de nutrition et l'abondance des 
sieurs nocturnes : mais tout le corps est également frappé 
d'amäigrissement et de marasme par la fièvré heetique et 
par le travail intestin qui s'opère, et dont les:sueurs noctur- 
nes ne sont que le résultat. La différence ; (comme je l'ai 
déja fait remarquer, en parlant des terminaisons ordinaires 
des. maladies chroniques) » qui existe entre les parties tumé- 
kées et celles qui ne le sont pas, n’est qu'apparente , et ne 
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éonsiste que dans un épanchement, dans tete cellulaire 5, 
d'un fluide séreux, privé de la vie et hors de la circulation: 
mais par-tout également la graisse est dévorée , les muscles 
sont amincis et à peine rouges , et tous les organes De 
l’image de Ja consomption la plus complète. , 


His accedit urina ru- 
bra, pauca , turbide , 
rev} fœtens, cum sedi- 
mñento furfuraceo. co- 
piosos 


Ajoutez que les uri- 
nes deviennent rouges , 
| rares, troubles, promp- 
tement fétides, avec 
un sédiment furfuracé 
abondant, 


Comm. Nous avons vu que, dès le principe de la maladie NE 
les fonctions de la digestion sont parfois troublées : dans 
son état plus avancé , nie deviennent chaque jour. plus 
mauvaises, et la diarrhée, qui alterne avec les SUeUrS, NOC- 
turnes , en est une preuve bien. sensible. 

Le caractère des urines se ressent du désordre de l’esto- 
mac et des intestins,; elles sont rouges, rares, troubles, 
Promptement fétides, et déposent un sédiment furfuracé 
très-copieux ; ces. qualités me paraissent dériver de deux 
causes : la première, est le trouble nécessaire qu'éprouvent 
les reins, dans, la secrétion des urines. par l’altération de la 
crâse du sang résultant de la résorbtion du pus, ce qui 
change son stimulus ordinaire sur ces organes : la seconde, 
est cette chaleur interne qui, en chassant par la, diarrhée et 
Jes sueurs au moyen de l’ affaiblissement de l'organe cutané, 
la plus pt partie de leur sérosité, met en excès et leur 
partie colorante , et les, divers sels, qui sy trouvent combis 
nés , et prépare ainsi leur prompte décomposition. 
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Tous ces désordres , comme il est facile de s’en convains 
cre, se lient, s’enchainent et se produisent réciproquement? 
ils sont tous, en quelque sorte , dépendans de la maladie 
principale et primitive qui répand, sur toutes les autres fonc: 
tions de l'économie, sa délétère influence. Ainsi l’on voit 
dans quelques maladies organiques de l’estomac , ou du foie, 
ou de la rate , une foule de phénomènes morbides affecter 
des organes qui ne paraitraient pas devoir participer aussi 
directement aux rayages du viscère lésé, 


Uliimum  malorum Le complément de ces 


supplementum , subli- 
ais et anhelosa estres- 


piratio : sub qui miser : 
liventibus genis, lin- 


£UÀ , unguibus : prop 
suffocatus » SUMIMAS Lri= 
ter angustias Jugula- 
Eure 


maux est une respirar 
tion haute et anhéleu- 
se, dans Jaquelle le mal 
heureux, ayant les 
joues , la langue et les 
ongles livides, meurt, 


comme étouffé, dans les 


plus cruelles angoisses, 


Comm. Chaque jour la respiration de ces malades devient 
plus génée , plus courte, plus haute et accompagnée de plus 
d’ angoisses. À la moindre toux , qui alors est beancoup plus 
rare à raison de la faiblesse , ils sont suffoqués et tombent 
dans de fréquentes lypothimies, d’où ils ne reviennent que 
pour éprouver à chaque instant les angoisses d’une instante 
suffocation, qui termine enfin cette terrible maladie. 

Les joues, la langue et les ongles livides dont parle l’au- 
teur, sont les signes du dernier degré de l’affaiblissement de 
Vaériôn vitale du cœur et du poumon. On les observe, en 

général, vers la fin de toutes les maladies chroniques de la 
poiirine. | 
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J'ajouterai à cette description un symptôme constant dont 
Avenbrugger ne parle point; c'est une grande soif qui tour- 
mente sans cesse les malades, depuis la formation de la vo- 
mique, jusqu'à sa terminaison, Il est assez ordinaire aussi 
qu'une diarrhée colliquative alterne avec les sueurs noc- 
turnes , vers la fin de la maladie : mais quelquefois celana 


| point lieu du tout. 


Vomicæ purulentæ in 


tracheam apertæ signa. 


Quandd vomica ma- 
jor > SLgnO percussionis 
detecta, in tracheam , 
id est, bronchiorum 
expansionemn rumpiiur, 
factä sibi aperturd ma- 


jori, tunc in momento 


suffocat, 


> 4 


Signes de la vomique 
PET ulente , ouverte” 
dans la trachee. 


Quand une vomique 
considérable , décou- 
verte par le signe de la 
percussion, vient à se 
rompre dans la trachée, 
c’est-à-dire dans l’éten- 
due des bronches, si 
elle se rompt par une 


grande ouverture; elle 
suffoque au moment 
même. ; 


Comm. L'auteur semblerait annoncer par ces mots, sign0 
percussionis detecta, que toute vomique , assez considéra- 
ble pour être découverte par la percussion, peut suffoquer à 
l'instant même, si elle se rompt par une grande ouverture ; 
ou bien encore , qu'une vomique, pour être apperçue par la 
percussion , doit être d'un volume tel, qu'en s'ouvrant dans 
une grande étendue , elle suffoque le malade au moment. 
Mais ni l’une ni l’autre de ces suppositions ne serait exacte. 
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J'observe toutefois , que je n’entends parler ici Hé de la 
quantité absolue de la matière contenue dans la vomique , 
faisant abstraction de toutes ses autres qualités : je con- 
viens, en effet, qu'une matière supposée un peu épaisse , 
gluante et qui s’arrêterait au larynx, pourrait suffoquer, pour 
peu qu'elle fût en quantité assez forte pour obstruer et Fer 
mer le passage à l’air. Mais ce n'est pas de ce cas partieulier 
dont il est ioi question. MS ASE 
*  Etd'abord, quoiqu'on ne puisse pas déterminer d’une ma- 
nière bien précise, comme je l'ai dit dans le commentaire 
sur le . XXXV, quel doit être le volume d'un obstacle: 
placé dans un des poumons pour être découvert par la per- 
cussion , on peut avancer cependant comme chose certaine 
d'après l'expérience » Qu'une. vomique de la grosseur d’un 
œuf ordinaire , placée dans le point le plus central de l'or. 
gane et conséquemment dans le lieu le moins favorable à. 
un rapport bien sensible de la percussion , serait découverte. 
par une main exercée à ce procédé. Or > Une vomique de ce: 
volume , s’ouvrit-elle subitement par une grande ouverture » 
ne me paraît pas devoir déterminer nécessairement la su£= 
focation. sur-le-champ. 
La seconde supposition, qui rentre jusqu'à un certain. 
point dans la première, n’est pas moins défectueuse ; Ear. 
s'il faHait qu'unevomique, pour être découverte par la 
percussion , fût: d’un volume tek, qu'en se rompant, par. 
une grande ouverture, elle étouffât le malade, certes 
l'utilité de la pércussion serait réduite à peu de chose; car 
alors une foule d’autres phénomènes indiquerait, dans ce 
cas , Son existence ; et d’ailleurs, elle n'aurait toujours que le 
triste avantage de découvrir un mal au-dessus de tous les 
moyens de la nature, et de tous les secours de l'art; ce qui 
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heureusement n’est point ainsi, comme j'ai eu lieu de le faire 
sentir dans plusieurs commentaires sur l'utilité et les res- 
sources de la percussion employée avec une certaine subti= 
lité, et sur-tout de bonne heure. 

On doit donc entendre, lorsque l'auteur dit qu'une vo- 
mique considérable » découverte par le signe de la percus- 
Sion, suffoque à l'instant, lorsqu'elle vient à se rompre 
dans la trachée , c’est-à-dire dans l'étendue des bronches , 
par une grande ouverture ; on doit entendre, dis-je, : 
qu'une vomique , qui occupe le poumon ou sa plus grande 
partie, et dont on a reconnu, non pas seulement l’exis- 
tence , mais le volume et la circonférence par le procédé de 
la percussion, suffoque à l'instant, si elle se rompt par une 
grande ouverture. Cette explication était nécessaire pour 
ter toute équivoque , et présente le seul sens que l’auteur ; 
à mon avis, ait voulu exprimer, et qui soit, d’ailleurs, con- 
forme à la vérité. | 

La raison de l’instante suffocation qui arrive dans ce cas, 
me parait tenir à deux causes : la première et la principale , 
est la subite irruption de la matière purulente, qui, se ré= 
Jandant et inondant tout-à-coup toute l'étendue des bron- 
hes , supprime absolument le passage de l'air. La seconde, 
stune certaine faiblesse dont le poumon sain est frappé, 
t qui ne lui permet pas de concoutir avec assez de promp- 
itude et d'énergie , à l'évacuation de cet afflux excessif de 
natière purulente qui obstrue , et qui ferme toute issue au 
luide aérien. ER | ( 


Sz verd ex angusilo 0S- Si,aucontraire, le pus 
10 pus dimiserit, hisce | se fait issue par une pe- 
ignis conjicitur. tite ouverture, on le 


reconnaît à ces signes. 
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| ° | 

Comm. Lorsqu'une vomique, quelle que soit d’ailleurs 
l'énormité de son volume , ne se rompt que dans une petite | 
partie, le pusnesen échappe que dans une quantité assez | 
modérée pour être successivement expectorée : alors ilne| 
se forme point d'engorgement subit et total dans les bron- 
ches , et conséquemment, la suffocation né peut avoir lieu ;. 
à moins de supposer que la matière purulente fùt tellement 
épaisse, visqueuse et gluante, qu'elle s'amassät dans les 
bronches sans pouvoir être expectorée, et qu'elle obstrut 
ainsi tout le larynx : mais ce cas arrive très-rarement. | 

Des signes particuliers avertissent qu'il s’est fait rupture de 
la vomique, mais par une petite issue seulement : il est im- 
possible de s’y tromper à la description suivante quen 
donne l’auteur. | 4 1 


Sub violenté tussi pus 
ejiciturs modù album , 
mod flavum , modo 


croceumn , modo viride ; 
modd cœænosum, mOdÔ 


subcruentum : quod 
aquae iMIMISSUI Jun- 


dum petit, et carboni- 


bus injectum nidoro- 


sum et graveolentem 
_odorem sp argit. | 


/ 


‘faune , tantôt couleut 
} » 


Une toux violenté! 
fait expectorer un pu 
tantôt blanc, tantôl 


de safran, tantôt verd | 
tantôt ‘boueux, d'au. 
tres fois sanguinolent 
ce pus jeté dans l’eau, 
tombe au fond ; mis sui 
des charbons ardens | 
il répand une odeu 
puante et nidoreuse. 


Comm. À peine s'est-il fait une petite ouverture dan 


les ramifications bronchiques 
de la vomique, irrite, par sa présence, la sensibilité de ce 


que le pus qui s’échapp' 
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canaux, qui n’admettent , dans l'état naturel, que le fluide 
aérien : delà une toux violente , continuelle , pour provo- 
quer l'expectoration de la matière purulente. 

Ce pus rendu par les crachats, est, selon l'auteur, tantôt 
blanc , tantôt jaune, tantôt couleur FA safran, mors verd, 
tantôt boueux, d’autres fois sanguinolent. Plusieurs raisons 
semblent pouvoir expliquer, d’une manière satisfaisante, ces 
“différences de couleurs qu'on y remarque : la diversité des 
matières qui ont subi le travail de l'inflammation et qui sont 
réduites en pus, le séjour plus ou moins long de ce même pus 
dans la vomique, le degré plus ou moins grand ou parfait de 
linflammation, la constitution particulière des malades, la 
nature même de la matière morbifique qui a pu être trans- 
portée dans le poumon et y devenir le principe de la vomi- 
que, etc. etc. sont tout autant de causes qui concourent évi- 
demment aux diverses qualités apparentes du pus. 


. Les caractères spécifiques qui distinguent le pus de toute 
autre matière analogue en apparence, sont, dans certains 
cas, assez difliciles à saisir, Avenbrugger en assigne deux 
qui ne sont point à l'abri de l'erreur , et qui, dans aucune 
‘circonstance un peu douteuse, ne me paraissent suffisans 
‘pour prononcer si la matière est purulente ou puriforme. Sè 
l'on jette, dit-il, du pus dans l’eau, il tombe au fond; 
“si on le met sur pe charbons ardens, il répand une odeur 
7 et ridoreuse. 


Et d’abord, la De MuE spécifique du pus, comparée 

à celle du mucus, n’est pas plus grande absolument parlant , 

‘Comme on peut s'en convaincre, en dégageant l'air qui se . 
“trouve contenu dans ces deux substances, à l'aide de la 
machine pneumatique : et si le mucus qui sort des poumons 

surnage communément, et si le pus tombe au fond, cela 
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n'est dû qu'à l'air qui se trouve ordinairement mélé ent 
plus grande quantité dans les mucosités, que dans les ma= 
tières purulentes; car on a vu des cas, où le pus, mélé à 
une grande quantité d’air , surnageait, tandis que le mucus, 
qui en contenait moins, se précipitait aussitôt, Voyez d’ail- 
leurs, la matière que for la Éstule lacrymale , le mucus: 
de la vessie, celui des intestins, qui, étant naturelle” 
ment privés de toute portion d'air libre , se précipitent au, 
fond de l'eau commune ou salée, aussi promptement que le 
pus, tiré d'un dépôt où il ne reçoit point le contact de Paire. 

L’é épreuve du pus, par l’eau, n'est done point certaine! 
puisqu'elle ne donne pas les moyens de distinguer le Fis 
des matières puriformes ou muqueuses. +08 

En second lieu, le pus et le mucus, mis sur les charbons" 
ardens, donnent l’un et l’autre une odeur forte y très-désa= 
gréable, et qui paraît analogue. Elle est absolument 1 
même que celle qu’exhalent le crin, les ongles, etc. etes. 
soumis à la combustion. Il y:a même cela de remarquables, 
que du pus très-fétide ; missur des charbons ardens , perd 
aussitôt sa mauvaise odeur , et né donne plus que celle qui 
est commune aux DATES animales que je viens de citer, 

* Cetteé épreuve , fondée sur une odeur particulière dupt', 
lorsqu'il est soumis à la combustion, est donc encore com- 
plêtement. fausse et illusoire, : 4. | 

Les anciens et les modernes ont senti les difficultés de dis- 
tinguer, dans tous les cas, le pus de toute autre matière pu= 
riforme ; et pour faire disparaître cette obscurité dans un 
objet si important, ils ont tenté diverses expériences, dont ils 
ont annoncé les résultats comme décisifs (1). Mais toutes ces 

A) Foyez la Pyologie du D: Béaumes, dans laquelle. ik 
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wxpériences ont été successivement ou condamnées » Ou dé- 
menties:,, ou infirmées, comme n'offrant que des résultats 
infidèles , ou fautifs sous quelques rapports, de manière que 
ce travail a besoin d’être repris tout entier, si l’on veut don- 
her, sur ce sujet , quelque chose de positif en pratique. 
* Nous n'avons donc Jusqu'à présent , qu'une méthode em 
pirique de distinguer les crachats purulens des crachats pu- 
riformes ; c’est-à-dire ; Que ce n’est qu'à l’aide du concours de 
certaines circonstances ; que les praticiens expérimentés 
Prononcent sur la nature de ces crachats ; celles qui me pa- 
raissent les plus décisives, ‘sont relatives à la transparence 
de la matière expectiorée, à sa cohérence , à son odeur et 
Sur-fout aux symptômes particuliers de la. maladie. Alors on 
peut former son Opinion, -avec plus de sécurité , sur la na- 
ture de J'expectoration, mais sans obtenir cependant une 
certitude à l'abri de toute erreur. Le célèbre 4e Haën avait 
Yuun malade qu'il avait cru attaqué de phthisie pulmonaire ; 
et dont il jugeait que les poumons devaient être détruits en 
voyant l'énorme quantité, de. crachats jaunes, verdâtres, 
épais, gros et se précipitant au fond de l'eau , quete malade 
avait expectorés. Cependant , à l'ouverture du cadavre , les 
poumons, incisés dans tous les sens, n'offrirent pas une 
goutte de pus, ni la moindre trace d'ulcération ou de vomi= 
que. fon rl: HU SLR «VA à 
J'ai vu aussi beaucoup de ces malades dont les crachats 
avaient tous les caractères, purulens les plus marqués, Les 


‘apporte toutes les épreuves qui ont été faites , jusqu’à ce jour, 
sur les caractères spécifiques du pus, ainsi que les jugemens 

qui ont été portés sur elles. Traité sur la Phthisie pulmonaire À 

2 édit,, vol. 1.4, pag. 66: | 
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jeunes médecins, qui suivaient mes lecons de élinique ; 8! 
doutaient pas qu’on trouvät les poumons uicérés; mais ins 
truit par une longue expérience , me défiant d’ailleurs de 
ces caractères infidèles, lorsque les symptômes de la malas 
die ne confirmaient point cette opinion; je suspendais mon 
jugement; souvent même j'annonçais d’avanée qu'on ne 
trouverait aucun dépôt où foyer purulent. À l'ouverture de 
ces cadavres, j'ai constamment rencontré ; dans les bron< 
ches, une matière semblable à celle qui avait été expecto4 
rée ; et les poumons, seulement flétris et diminués de volume; 
n'offraient aucune trace de désorganisation inflammatoire. | 
Combien done les jeunes praticiens doivent être; dans 
toutes ces circonstances ; sévères sur le diagnostic et le pros 
nostic , s'ils veulent éviter de compromettre leur réputas 
tion , et de donner, de leur jugement et de leurs lumières 
une idée peu favorable ! Le | 
Hors ces cas difficiles, il est rare de se tromper sur la nas 
ture de l’expectoration ; car alors les phénomènes de la mas 
die servent infiniment à déméler ; avec précision ; les dis 
verses matières qui sont rejetées dans les érachats. 


Si vous mettez la pau: 
me de la maïn sur leliet 


Si adlocum, ubi vo- 
mica percussions Sgn0 


- detecta est, volarn ma- 
nûs spuenti L mpoOSUETIS F 
SITEpiluri puris 71AT11+ 

festè distingues in pec- 
iore interno : idque 
dim tussiverit aeger. 


D" 


où la vomique à été dé- 
couverte par le signe de 
la percussion ; pendant 
que le malade crache, 
vous distinguerez par” 
faitement le bruït du 
pus dans l'intérieur de 
la poitrine , ‘et cela 


it 
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pendant que le malade 
tousse. 
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Comm. Cette expérience est aussi convaincante qu’elle est 
facile à faire : en mettant la paume de la main sur la poitrine 
dumalade ; dans le lieu même de la yomique , pendant qu’il 
tousse pour cracher , on sent, très-distinctement, une es 
pèce de bruissement causé , en partie , par l'air qui s’intro= 
duit avec violence dans la vomique , y agite le fluide qu'elle 
contient ; et, en partie, par l'iritation des ramifications 
tiques. qui s'efforcent de détacher le crachat et de le 
faire cheminer ainsi jusqu'à sa sortie. 

Après l'accès de toux , ce phénomène n’a plus lieu, parce 
que ; d’une part, l'air, dit alors, est chassé avec moins 
de force et plus de régularité , et qu'ainsi il n’agite plus la vo- 
mique ; et d'autre part, parce que Les ramifications bronchi= 
ques ne sont plus irritées par la présence de la substance 
étrangère qui vient d'être expectorée, 


Sputum hoc per dies 
cessat, cum euphori@ 
aegri : Semper tamen ab 
auctiori febri per vigin- 
{ quatuor horas cou- 
tinuante denud reditu- 
TM praenunciatur. 


Cette expectorationt 
cesse pendant quelques 
jours, et le malade se 
sent mieux : mais tou- 
jours on peut annoncer 
le retour de l’expectora- 
tion à une fièvre plus 
forte, qui continue peu- 
dant 24 heures. ‘ 


Comm. Une abondante évacuation de pus s'étant faite 
dans les premiers jours de la rupture de la vomique , les cra- 
chats deviennent insensiblement plus rares et cessent même 
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tout-à-fait pendant quelques jours. Alors le malade se señt 
soulagé ; sa respiration est plus régulière et moins hâtée , sa 
toux est moins vive, moins fatigante : mais e sue 
n'est qu'illusoire et momentané , car bientôt un nouvel amas 
de pus ramène le besoin de l'expectoration, avec la tord et 
la gêne de la respiration : mais cet état est toujours précédé, 
pendant environ vingt-quatre heures, d'une fièvre continue 
plus forte, causée sans doute par la fort d'un nouveau 
pus, par son absorbtion plus abondante dans;le sang : , par la 
nouvelle gène que produit le volume de la vomique dans les 
fonctions du poumon, et par une suite nécessaire, dans les 


mouyemens du cœur, 


Quo 1empore, locus 
Vorricae. … percussion | 
detectus ante ingruen- | 


em Sputorum rejectio- 
rem Carfiis SONZLUN 
exactè referts qui La- 
_men resonantiant OÙtu- 
samrecipitillico,simul 
ac materies imès Cu- 
mulata, ex noviter a- 
perté vomicé , Ope Vi0- 
lentae tussis fuerit ex- 
Cussa. | 


À cette époque; le 
siège de la vomique; re: 
connu par la percus- 


sion, rend exactement 


le son d’une chair frap- 
pée , avant le commen: 
cement de l’expectora- 
tion. Mais il rénd une 
résonnance obtuse; aus: 


sitôt que la matière 


accumulée est rejétéé, 
parle secours d’une 
toux violente , de la 
vomique : récemment 
ouverte. , 


L 


Comm. Si l’on frappe la poitrine, dans ce moment , Su 
l'espace occupé par la vomique, on n'obtient qu'un son 
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mat, semblable à celui d'une chair frappée , ce qui annonce 
bien clairement que la vomique s'est remplie de nouveau : 
mais qu’on pratique la Percussion , après une abondante ex 
pectoration , alors l'endroit frappé rendra un son, qui ser 
d'autant moins obscur, qué l'évacuation du PUS aura été plus 
considérable. Les raisons physiques de ce phénomène, qui 

- tiennent à une plus ou moins grande introduction d'air dans 
le poumon » Ont été suffisamment développées dans les com 
Mentaires sur les causes du son Contre-nature. } oyez l'Obs 
Servation IIL®, ‘page 28. ) 


Lenta jebris , indivi: à La fièvre lente’, insé: 
duus comes , Post pas- | parable de cet état > AUG* 
Îum aiugetur, et Pra&æ- | mente äprès le repas , 
Primis nocturno er po- et sur-tout elle devient 
re invalescit. plus forte pendant la 


nuit, 


* Comm. Nous avons déja vu que les vomiques purulentes 
n'existaient Jamais sans une fièvre hectique trés-marquée ; 
produite par l'inflammation lente des poumons; cette fièvre 
a des exacerbations plus sensibles après le repas, parce que 
le travail de la digestion et l’abord du chyle dans le sang ; 
Précipitent les mouvemens du cœur. 

Cette fièvre auginenté, sur-tout Pendant la nutr : C'est 
éncore probablement un effet de la digestion qui est tou 
jours, dans ces cas , tardive et mauvaise > ainsi que du sie 
rnulus changé du sang, jusqu'à ce que l’hématôse ou la 
sanguifcation du chyle soit opérée. Peut-être aussi cette 
exacerbation nocturne dépend-elle de quelque loi de l’écoz 
homie animale, dony on ne peut pas plus se rendre compté 

a? 
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que de beaucoup d’autres révolutions diurnes, auxquelles ë 
le corps humain est assujetti. Ë 


Dans sonintensité, les 

malades ont le front, 
le cou et la poitrine 
couverts de sueurs. 


\ Hujus vigOTe, degTl 
sudoribus diffluunt in 
fronte, jugulis et pec- 
1ore. | 


Comm. Les sueurs dont les malades sont couverts. sur le 
front, le cou et la poitrine, pendant le paroxysme et à sa 
fin, indiquent tout à-la-fois, et les pénibles combats de la 
nature, et les anxiétés profondes dont sont frappés les 
principaux organes de la poitrine et de la tête. Ubr sudor , 
ibi labor, a dit Hippocrate. Ces crises inutiles épuisent 
les malades avec une promptitude effrayante , et les.rédui- 


sent, en peu de temps, au plus affreux marasme. 


Practereà düm haec 
sub rejeclo pure zultrè 
propagantur > incipil 
fætere halitus, qui non 
jantüm  adstantibous , 
sed et ipsis aegris nalt- 


En outre, tandis que 
ces symptômes s’étens. 
dent durant l’expecto= 
ration purulente, Pha= 


| 
| 


leine commence à deve* 
nir fétide, et cause des, 


| 


nausées. non-seulement 


Saeant TLOVEL: 
| aux assistans, mais el 
core aux malades eux 
mêmes. ÿ 


‘Comm. La fétidité de l’haleine de ces malades qui survient 
pendant la durée de l'expectoration , est due , en grande par- | 
tie , à l’entrée de l'air dans la vomique : par le contact de ce 
fluide , le pus acquiert une certaine âcreté, qu'il n'avait pas 


| 
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d’abord, et subit une espèce de décomposition qui fait varier 
beaucoup, non + seulement ses caractères apparens | mais le 
rend aussi d’une odeur insupportable, 


Quibus fit, ut sub siti 


TagnË appetilus (qui 


| plurimis CUIR 1100O7r1S | 


Sputis saepè TLAQTNUS 
esl) , deleatur non tan- 
éln cin assueta, sed, 
guod pejus est, in 1psa 
sulae irritamenta. 


vh arrive à ces malades ; 
que, tourmentés d’une 
grande soif, ils perdent 
l'appétit ( qui Souvent 
est grand dans la plu- 
part de ceux qui expecr 
torent des crachats ino- 


-dores), non-seulement 


pour les alimens accou- 
tumés , mais, ce qui est 
pis encore, pour ceux 
| qui tendent le plus. à 
réveiller leur goût. a 


Comm. La soif, dans ces maladies , est intolérable et sou 
ventimextinguible : mais elle n'attend pas cette époque pour 
se faire sentir, et dès le principe de la formation de la vomi- 
que , les malades én sont tourmentés. Cette soif est un 
effet très-naturel de la fièvre :hectique. et d’une chaleur 
vive intèrne qui sont les symptômes les plus marqués et les 
plus constans de cette lésion pulmonaire, 

L'appétit, qui comme je lai déja remarqué plus haut, est 
tantôt assez bon, tantôt déréglé, tantôt presque nul dès le 
Principe de cette maladie, se perd totalement à l’époque 
actuelle, et les malades refusent, non-seulement les ali 

mens accoutumés, mais ceux mêmes qui , dans toute autre 
circonstance , auraient le plus flatté leur goût et éveillé leur 
desir de manger, 
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L'auteur observe que souvent l'appétit est très-grand dans 
ceux qui expectorent des crachats inodores; j'ai observé ; | 
en effet, qu'il était conservé chez ceux-ci plus long-temps , 
et en meilleur état; je pense que la raison de cette diffé- 
rence, est dans la nature même du pus qui, à la vérité, 
est également résorbé chez les uns comme chez les autres, 
mais dont les effets sont bien différens sur l'économie ani- 
inale , et notamment , sur le système de la digestion. 

Mais vers la fin de la maladie, ces malades perdent égale- 
ment l'appétit ; ou du moins ils se bornent à desirer , à cha= 
que instant, des mets nouveaux , dont ils sont rassasiés après 
en avoir à peine goûté, ou seulement après les avoir vus. | 


Haec, ut pauca as- : Cès substances, en 
sumpta fuerint, refec- | quelque petite quantité 
tionis loco langores in- | qu’elles soient prises ,: 
ducunt aïque angus- | aulieu de les restaurer, 
AS. : ne produisent que lan- 


sueurs et anxiétés.. 

… Comm. Les alimens que prennent ces malades, quelque“ 
, 7: ; : ; . 
0 : salubres qu'ils soient , quelque petite qu’en soi 

ee ST : quelque pente t en soit las 

quantité, loin d'augmenter leurs forces , les jettent dans dem 

plus cruelles anxiétés. Leur respiration devient plus génée à 

leur pouls plus prompt, plus serré, plus inégal encore. C'estys 

sans doute, que l'introduction des alimens dans leur esto= 
mac , y appelant les forces de la vie, les enlève ainsi aux 
> D'APP ) 

organes pectoraux , qui, privés de leur secours , éprouvent 

promptement un état plus marqué de langueur et de fais 

blesse. 


Spumosa urina Seri- Leur urine est tou- 
per est; fætet illico, et | jours écumeuse ; elle 
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VISCOSUM ; tenax , al- 
dum sedimentum ponir. 


x! 


devient fétide sur:le- 
champ, et dépose un 
sédiment blanc, vis- 
queux et ténace. 


Comm. Le désordre dans la secrétion de l'urine suit né- 
‘cessairement celui des fonctions digestives : : le mauvais 
chyle, le pus absorbé, la constitution du sang changée, son 
action stimulante sur ie reins. dérangée, etc. etc. concou- 
rent évidemment à ces changemens de l'urine ét à la 
 prompte décomposition qu’elle subit. 

Le sédiment blanc, visqueux, ténate, que cette urine 
dépose, est également un résultat de toutes les causes dont 
je viens de parler, et le produit de la subite décomposition 
à laquelle elle passe. Il est possible aussi que ce sédiment 
soit, en partie, du pus résorbé, de la matière nutritive , etc. 
etc. mais on n’a aucune FHoae certaine sur le UE des 
changemens qui s’ opèrent, par la maladie, dans nos solides, 
nos humeurs, et dans les matières excrémentitielles : nous 
ne pouvons en  jug ger que par les résultats qui tombent SOUS. 


7105 sens. 


TIndè jit, ut similes 
.de9Tz in dies I1ApIS e- 
7LATCESCANT : OSSA. Aor- 
rificè Uiique Pprori- 
neant,capilli defluant, 


ungues . adunci fiant , 


et pedum extrema «- 
dematoso turmore in- 
Hentur. 


L 
+ 


D'où il arrive que ces 
malades maisrissent dar 
vantage de jour en jour: 


leurs os font par-tout 
une saillle d’une ma- 
_mière affreuse : leurs 
Cheveux tombent leurs 


onples se recourbent, et 
l'extrémité des pieds 


devient œdémateuse. 
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Comm. Tous les jours ces malades perdent de leur sub- 
stance , par l'expectoration, par les suéurs, par la fièvre 
hectique et cétte chaleur interne qui les dévore, sans pou- 
voir être réparés par aucun moyen: comment ne tombe- 
raient-ils pas dans le plus affreux marasme ? Aussi portent- 


ils tous les signes du plus profond dépérissement : leur mai- 
greur est extrême; leurs cheveux tombent, leurs ongles se 


recoutbent, etc. etc., phénomènes qu'on n end jamais , 
‘à un 6i ten) point, que dans les affections chroniques inflam- 


matoires de la poitrine. : 
L’extrémité de leurs pieds devient œdémateuse , et" 


l’auteur semble confondre ce symptôme avec les précé- 
dens , qui sont uniquement le résultat de la langueur et de 
l'épuisement : mais l’enflure des extrémités inférieures , chez. 
ces malades, a sa cause particulière dans la lésion même de 
Porgane pulmonaire et dans la gêne de l’action du cœur. 
5 F | 5 
ñ . « } e 9, 7 $ Là LAN 
Aussi cet œdème, quoiqu'il s’étende aux deux extrémités 


inférieures , parait-il toujours plutôt du côté affecté ques, 


du côté sain. 


2 # ” 
Haec omnia, ubt eo 


zsque pProvecia, uerint, , 
horminem ia enervant, 
ut accedens diarrhaea 


colliquati va rejectio- 


41C1I2 Pre minuat » 


SUPprimal : 
gTurt 


scque a£- 


lanouores ,‘illo die (à 
QUO: COmmuniLeTr COn- 
ductiis in arcum pedi- 


inLeT. ASSiAuOS 


| par 


Les choses étantarris 
vées à ce point, éner… | 


vent tellement le mala“ 
de, qu’une 
colliquative snrvenants 
diminue et supprimé 
l’'expectoration, et fimit 
enlever inopiné- 
ment le malade, au mi- 
lieu de langueurs con- 
tinuelles, le troisième 


diarrhée | 
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bus pertinaciter dorso jour , à compter de ce 


incubzerit) tertio ino- | lui où ïl reste opinià- 

pinanter tollat. trément couché sur le 

dos, et les pieds ordi- 

FE 4 nairement retirés sous 
Ru mi ;. à: MA | 


Comm. À cette époque , la maladie chemine avec rapidité 
vers sa funeste terminaison. Le dérnier symptôme qui sur- 
vient est une diarrhée colliquative , résultat d’une défection 
générale , qui diminue d’abord, supprime ensuite l'expec- 
toration, et qui achève d’absorber le peu de ressource de la 
nature : et le malade, déja exténué , succombe peu de jours 
après au milieu d’anxiétés et d’angoiïsses perpétuelles. 

« L'auteur remarque que ces malades périssent le trotsièmé 
jour, à compter de celui où ils restent opiniatrément cou- 
chés sur le dos, et les pieds ordinairement retirés sous eux£ 
je n'ai pas observé , comme évènement constant, la mort de 
ces malades. le troisième jour, à compter dé cétte position 
obstinée qu'ils prennent, etc.; je crains même que cette 
‘remarque ne sé sente un peu de la doctrine sur les jours 
critiques, car il serait difficile, si la mort arrivait toujours 
à cette époque, que ce fait n'eût pas frappé tous les obser- 
vateurs attentifs , judicieux et de bonne-foi. | | 

Du reste, je conviens que les malades survivent peu de 
jours aux derniers signes.et aux symptômes décrits , et que la 
marche de la vomique purulente , soit fermée , soit ouverté , 
ne peut être mieux caractérisée, ni plus exactement dé-. 
taillée dans toutes ses phases: et aan sa terminaison. 


L'état extérieur de ces cadavr es pr ésente l'aspect Œ la 
maigreur et de la COnrRpUOn la plus complè ète.. 


J4A | pu sow 
Leur peau est blanchâtre et fine. | 2. CEE 
À l'ouverture de la poitrine , on trouve le kyste situé dans 

l'épaisseur du poumon ; et selon sa grandeur et son volume , 

le tissu pulmonaire est plus ou moins affaissé:, comprimé, 

privé d'air et détruit; mais souvent aussi on n'y remarque 
aucune autre altération organique car il faut bien observer 
qu'une yomique , quelle que soit.son étendue, produit ordi- 
naïrement moins de désordre dans le poumon , qu'un dépôt 

qui n'est point coércé par une enveloppe : celui-ci ramollit , 

use et détruit, même assez rapidement, le tissu pulmonaire ; 

forme dans son épaisseur des cavernes , des foyers; laisse. 
ordinairement à nu les vaisseaux sanguins et les nerfs qui : 
le traversent, et décompose le parenchyme du poumon ! 

en une espèce de bouillie purulente , d’une odeur infecte 3 

et d’un aspect plus Où moins désagréable. | à 
Le cœur est ordinairement petit, vide de sang , pâle et 

mou. AE ‘| 
Le foie parait quelquefois augmenté de volume, comparé 

avec l'extrême émaciation de toutes les autres parties ; et 
souvent il à subi une espèce de dégénérescence graisseuse. 
Les intestins sont assez fréquemment parsemés, dans leur: 
intérieur , de plaques ulcérées. On les remarque sur-tout dans 
les cadavres des individus qui ont eu de ces diarrhées colli- | 
quatives, que rien ne peut modérer , et qui tuent si promp- 
tement, | | | 
Enfin, on trouve quelquefois des. épanchemens séreux , | 
dans les cavités thorachique et abdominale. 
Le cerveau ést souvent mou, infiltré » Etc. etc. 
Maintenant, si je compare sommairement les symptômes, 
de la Yonique purulente, soit ouverte, soit fermée, avec les, 
principaux sigues du squirre solide, ou de la vomique icho. 
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reuse, on verra clairement l'énorme différence qui les sé 
Pare, autant pour la nature divérse de ces affections » que 
pour les constitutions particulières des individus qui y sont 
sujets. En effet, les vomiques purulentes » ouvertes ou fer. 
mées, sont toujours le résultat d'une inflammation plus ou 
moins aiguë du poumon. Delà, cette foule de phénomè 
nes si opposés à ceux qu'on observe dans la vomique icho- 
reuse ; delà, cette fièvre intense, avec accès et redouble- 
mens très-marqués ; cette chaleur vive interne ) €t la soif 
brûlante qui l'accompagne ; delà, cette rougeur vermeille 
des joues, cette agitation et cette anxiété perpétuelles ; 
delà , ces caractères du pouls, qui devient serré , fréquent, 
dur et inégal : delà enfin , Cette marche rapide de la ma- 
ladie , ce dépérissement aussi prompt qu'effrayant , et cette - 
douloureuse agonie dans laquelle les individus meurent , 
comme suffoqués, avec tous les signes du marasme le plus 
complet. | | qu | 
Aussi, les personnes qui sont victimes de cette affection À 
ont-elles , en général, des jeunes gens ou des adultes, d’une 
ons titution robuste et sanguine, menant une vie active et 
Jui ont été soumises aux causes qui disposent à l'inflamma- 
ion , Ou qui la produisent. En effet » les principaux symp- 
Ôômes que je viens de rappeler , en indiquent bien vraiment 
a marche et les tristes ravages. Ils montrent bien ) en 
utre, la réaction du système » l'excès de ton et d'irrita_ 
ilité dans le poumon enflammé 5 Mais tant de ressources 
e font qu'aggraver le mat, en donnant plus de prise à l'in, 
lammation, et rendent, en général > Sa fâcheuse terminaï. 
on plus prompte, | 


/ 
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 Empyema. 
SX LE 1 À 


SZ malerid EX rupié 


vomicé, $. 37 ad n°7 


3.*", percussione de- 
tecta inter pulmonen et 
pleuram delabitur, at- 
que super diaphragma 
decun:bit , empyema 
| CSL 


DU S$5 


O N 


L'Empyème: 
SUR ES 


Siunñne matière échap=. 
pée d’une vomique pu=. 
rulente (5. 37, N.° 3) 
découverte par la per- 
entre: 
le poumon et la plèvre £ 
et se répand sur le dia- 


cussion , tombe 


phragme, il y a em- 


pyème. 


+ 


Comm. Le mot empyème a été pris quelquefois par les. 
anciens médecins, dans une acception très-srande, pour 
désigner une suppuration méoU des parties intérieures 
du corps, comme on peut s'en convaincre par plusieurs 
passages d'Æippocrate | de Galien, d'Arétée , etc.-etc., 
rapportés par Foésius : cependant il parait que sa princi- 
pale signification fut toujours d'exprimer une collection de 
pus dans le thorax, car Aétius. en donne la définition sui 
vante : on appelle empyiques, © 'est-à-dire, suppurés du 
poumon, ceux dans lesquels un abcès formé dans la meme 
brane qui recouvre les côtes intérieurement , ou dans 
quelqu'autre enveloppe de la poitrine, se rompt tout-ü- 
coup, et s'épanche dans quelque partie vide de la poi- 
trine , entre le poumon et la plèvre (r). Le mot empyème 
n'est plus admis aujourd’hui que dans ce sens. 

PE rer 'idfrénpe à A0 Res a at d'u LS RL 2 Et se CUS 


(13 Empyici, hoc est pectore suppurati, vocantur, quibus 


abscessus in succingente Gostas membrand, aut ën aliqué aliä 
A | 
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On voit, d’après cette définition, qui est exacte et péné- 
ralement admise, que l’empyèmie résulte toujours d'un 
épanchement de pus dans la cavité de la poitrine , soit que 
cet épanchement vienne d'une vomique rompue, soit d'un 
abcès, formé dans la plèvre, et rompu. Mais toutes les 
“fois que la matiére d’une vomique', ou d’un abcès ouvert, 
ést retenue entre les feuillets du médiastin, ou dans le : 
divers replis de la plèvre, (ce qui souvent a lieu au CR 
d'adhérences formées précédemment), et qu’elle ne s'épan- 
che pas dans la cavité de la poitrine, sur le diaphragme, 
il ny a pas d'empyème', mais seulement dépôt dans quel- 
que lieu de la potrine. 


Ve] 


ScHozz UM. 
Haëc thesis praemit- 
Mmiltenda erat ut intel- 
liot possem ab iis, qui 


VOLCAN 1 tracheae 


expansionem apertan 
CLIN ideû CMpPyeEaLis 
propositi confundunr. 


Tllusirabitur autem pa- 


TaoTOphus  praemissa 
Per commentaria illus- 
trissimi 
met (1). 


præcépioris 


SCHOLIE. 


Je devais mettre en 
avant cette proposition, 
afin que je pusse être 


compris de ceux qui 


confondent une yomi- 
que ouverte dans l'ex: 
pansion de la trachée, 
avec l'idée de l’'éempyè- 


me dont je veux parler. 


Ce parapraphe sera é- 
clairci par les commen- 
taires cités plus haut de 
mon illustre maître. 


Pectoris pelliculé, factus, acervañèm ruptus est, et in vacuum 
pectoris docum effusus, inter puimonem ef membranam costas | 
Sucoinsentem. Serm. VIII , cap. XLV, pag. 57 

(x) Vide comment. 1183, AIO: 1144401004 Di 
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Comm. L'observation de l’auteur est assez inutile ; car-onf | 
n'a jamais confondu l'ouverture d'une vomique purulente. 


DU SO 


dans la trachée , avec l’empyème : on sait, en effet que 


dans ce dernier cas, il ne peut ÿ avoir expectoration puru=. 


lente , puisque la matière épanchée est hors des voies bron+ 
chiques, et ne peut même y rentrer; tandis que dans la, 


vomique ouverte dans l'expansion des bronches, il y à 
expectoration nécessaire et continuelle, jusqu'à ce que. 


la matière qu'elle renferme , et qui s'est épanchée dans les 
ramilhcations bronchiques , en ait été évacuce. 


SIT V: 


SZ magna vomica ,cu- 
jus circumferentia et 
profunditas ad observa- 
liornert 5510 $. 19; 16, 
17, COgntla SUppontiur 
rupta fuerit, ult S.°43 
dictum est, tm his si- 
giS 1nNOLESCIT à 


AEger, qui lateri, ubi 
vomica haesit, passim 
incubuit, repentino do- 
lore propè suffocatus 
in altum exsilit, et in 
sil ereclo Leneri pos- 
tulat. 


$. XLIV. 


Si une grande vomi- 


‘que, dont la circonfé= 
‘rence et la profondeur 


sont supposées connues 


d’après 


connaît à ces signes : . 


Le malade qui jusqu'à | 
ce moment s’est couché 
ordinairement sur le, 
côté de la vomique, 
saute précipitamment | 


sur son séant, comme 
suffoqué par une dou- 
leur subite, et demande 
à rester dans cette po- 
sition. 


l'observation 
3.€,6.15,16, 17, vient. 
à être rompue, comme 
il est dit $. 43, on le re; | 
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Comm. Lorsqu'une vomique considérable à été tecon- 
nue par la percussion , et qu'on en a estimé le volume et la 
profondeur par les procédés indiqués dans les. XV, XVI et 
XVII de l'Observation IIL®, alors on connaît qu'elle s’est 
tompue, aux signes suivans qui sont à l'abri de toute 
érreur: | 
Pendant que la vomique existe dans son intégrité , le mas 
lade peut ordinairement se coucher assez indifféremment 
Sur lun ou sur l’autre côté , et dormir dans une position hori- 
zontale, parce que le Auide qu'elle renferme , coërcé dans 
l’espace le plus étroit possible , ne peut comprimer le pou- 
mon San, ni le diaphragme , et que les fonctions de la 
respiration s’exercent encore jusqu’à un certain point : mais 
lorsque la vomique vient à se rompre, le malade, comme 
on le suppose, étant couché horizontalement , alors le 
liquide se répand dans toute la capacité de la poitrine, op- 
prime, par son poids, le Poumon sain qui ne peut plus suffire 
à la fonction de la respiration. Aussitôt le malade se sent 
comme suffoqué ; il se lève, par un mouvement involontaire 
et instantané, pour prévenir cette oppression subite dont il 
est affecté » t Veut constamment rester dans cette position 
verticale du tronc. 


En outre , le décubitus sur l’un et l'autre côté devient 
impossible : d'abord sur le côté malade > Parce que le pou 
mon, nageant dans le fluide purulent qui s'est échappé, 
devient nul pour la respiration : en second lieu, sur le côté 
ain, parce que le poids du PUS, qui se porte toujours aux 
parties les plus déclives , comprime le médiastin et le pou- 
non sain, et gène prodigieusement ses môouvémens. La 
eule position qui lui soit alors le moins insupportable , c'est 
l'être assis sur son séant , parce que, dans cet état, toute la 
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matière épanchée reste sur le diaphragme, et laisse plus 
de liberté aux organes de la respiration. 5411.11: F0 


{ : 


- Soniius LURC ; qui LIL 
in loco vomicae paulo 
ante suffocatus erat ; 
guodam modo reddit. 


Alors le son, qui peu 
avant était. suffoqué 
dans le lieu occupé par 
la vomique,reparaît jus 


qu’à un certain points 

_ Comm. Le poumon , avant la rupture de cette grande VO 
mique ;, ne rendait qu’un son suffoqué ou nul, parce qu’alors 
ses cellules aériennes comprimées de toute part, aplaties et 
privées d'air, le rendaient semblable à une masse solide, 
incapable de résonner à Ja manière des corps qui contiens 
nent un fluide aériforme. Mais dès que le pus renfermé 
dans la vomique est épanché,le poumon peut se dilater, 
ses cellules aériennes se relèvent, l'air y_est introduit ainsi 
que dans le vide du kyste, let le poumon donne alors un 
certain son, d'autant plus cluir, que lépanchèment a été 
{0 


: G 
FA : 


considérable et plus com plet. 


MSP pro PUTIS quanti- 
late Super diaphragina 
effust ; plus minusve 
deletur in postic& el 1n- 
jfimé thoracis parte quae 
ab uliimis COSLS , Ver- 
sùs scapulas Sursum 
mensuralur. 


Mais en raison de la 
quantité de pus épan- 
ché sur le diaphrague, 
le son est plus ou moins 
effacé dans la partie in 
forieure et postérieure 
du thorax, qui s'étend 
depuis les dernières cô- 
tes jusqu'en montant 
vers les omoplates. 


| 
Î 


| 
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Comm, Ce phénomène est un résultat évident et néces= 


EONTRE-NATURHE. 


saire de l’épanchement* qui vient d'avoir lieu dans la cavité 
de la poitrine. En effet, la matière purulente, ramassée et 


coërcée dans un sac qui occupait ou effaçait presque tout le 
poumon, enlevait absolument le son naturel qu’on devait 


percevoir à l'endroit qui était le siège de la vomique; mais 
alors la partie inférieure de la poitrine, percutée , pouvait 
rendre un peu de son. Au contraire ; lorsque la vomique est 
rompue , et que le fluide se répand sur le diaphragme et 
dans la cavité de la poitrine , le son qu’on retrouve tout-à- 


coup dans la partie occupée par le poumon , est nécessaire 


ment en moins dans les parties inférieures et postérieures 
du thorax. La percussion exercée, à cette époque et dans 
cet endroit, le malade étant sur son séant, donnera la juste 
mesure de cheat qui s'y est fait, et de la hauteur à 
laquelle le fluide s'élève dans la cavité. 


Cependant le DORE 
est pris d’unetoux très: 


{nier haec, aesrum 
#ussis creberrima zr- 


get, sub qué&, si quid 
sub sterlore pectoris 
interni extunditur, il- 
lud paucum et Spurno- 
SIIIL EST. 


+ 


fréquente, pendant la: 
quelle, si quelque ma: 
tière est arrachée avec 


bruit de l’intérieur du 


poumon, elle est en pe- 
tite quantité et ÉCU* : 
meuse. 


bb. % toux Héquente qui fatigue le malade, n'est due 
qu'à l'irritation qu'éprouve le diaphragme, par la présence 


de ce pus épanché , et aux efforts que fait d’ ailleurs la na- 


ture, pour s’en débarrasser par l'expectoration. : mais ces 


b 5 ; CES secousses violentes, sont en pure perte, car la 


Do AE D 
matière purulente ne peut remonter dans le kyste ; et püt=. 
elle y rentrer en quelque quantité, elle ne pourrait mêmé. 
être évacuée, puisque les ramifications bronchiques ne lui, 
sont pas ouvertes, | 
La matière expectorée. est en petite quantité : la raison. 
en est simple, c’est que, comme on vient de le voir, le pus” 
épanché ne peut être évacué , et alors les crachats ne sont 
que des mucosités que la fréquence de la toux force de” 
sortir. Elle est écumeuse, parce que ces mucosités sont 
combinées avec l'air qui est introduit dans le poumon, 


Sudor frigidus, sub | Une sueur froide cou- 
redeuntibus animi de- | vre le front et le cou 
liguiis, et laboriosé | parmi des lypothimies” 
respiratione in fronte | fréquentes et avec une 
et jugulis énEie péRiBIe respiration. 


Comm. Nous avons déja vu,, dans la A or. de lv VO= 
Le purulente, ouverte où PE , à son époque avan 
cée , ces symptômes de lypothimies , d'anxiétés de la respi=. 
ration, de sueurs froides qui se répandent sur le cou etle 
Front ; et j'ai expliqué comment ils étaient un résultat inévi 
table de la lésion du poumon, et de la gène que la cireula 
tion en éprouvait. La liaison , en effet, du cœur et des or= 
ganes pulmonaires est si étroite ; De fonctions sont telles 
ment dépendantes l’une de “te , qu’on ne pourraibsippo* 
ser la destruction, ou seulement un ravage grave dans l'or 
ganisation de l'un d'eux, sans qu’il déterminât une Foule de 
phénomènes morbides, qui tiendraient autant à la gène 
consécutive de l'organe s sain , qu’à la lésion profonde du vis: 
cère blessé. | | $ 

Si l’on ajoute à ces causes l’absorbtion considérable de Ja 
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matière purulente qui se fait nécessairement, la nature par 
ticulière de ce pus, qui, combiné avec le sang, lui imprime: 
une qualité plus ou moins stimulante ou nuisible , Et modifie 

_ainsiles mouvemens du cœur et le système général de l’éco- 
nome , on se rendra compte, d'une manière satisfaisante , 
de tous les symptômes qui accompagnent les derniers mo 
mens de ces maladies , et de leur dépendance nécessaire de 
la lésion principale. (PAT 
Qz0o lenipore, genae | Alors, les lèvres et les 
et labia tristi rubore joues se couvrent d’une 
 su/junduntur : ungues | funeste rougeur ; les on: 


livent, et pupillæ ocu- gles deviennent livides, 
lorum grandescunt. et les pupilles des yeux 
| à se dilatent. 


Comm. Cette rougeur, dont se colorent les joues et les 
lèvres, est du plus sinistre augure, Elle montre bien l’embar 
ras extrême de la circulation » €t l'impossibilité qu'éprouve 
le sang veineux à revenir au cœur ; elle est encore l'effet 
d’une fièvre hectique , accompagnée toujours d’une vive 
chaleur, que Pinflammation semble encoré rendre plus 
intense, à mesure qu'une funeste terminaison s'approche. 

Les ongles deviennent livides : ce sisne est. particulier à 
lempyème , et à tous les cas d’un grand épanchement de pus 
à l'intérieur; il me parait dépendre principalement de la 
Stase du sang dans les capillaires éloignés, par l'affaiblisse= 
ment de l'énergie du cœur et des vaisseaux. ‘ ? | 

Oserait-on présumer aussi que cette lividité qu’on remarque 
aux extrémités et sur-tout aux ongles, püt être produite, en 
partie, par la décomposition qu'opère dans le sang l’ab… 
sorbtion considérable de matière purulente qui s'unit à ses 
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principes! Cette explication ne mé EEE de tout-àe Faite à! 
dénuée de probabilité. jee fran etistt ettrof euro 
Enfin, les pupilles des yeuxse diarab ce éhinonib | 
résulte de l'affaiblissement du cerveau qui se communique 
à tous les organes des sens qui en partent ? » ainsi l'ouïe , 
Todorat, le goût , etc., etc. ne sont certainement pas dans 
un meilleur état. Ce symptôme doit êtré noté avec un 


grand soin, comme un signe qui annoncé un imminènt % 
danger dans cêtte affection. SSSR: SN Qi 


En outre, l'extrêmeaf | à. 
blissement de la’ Sue 
annonce une mort très- 
‘prochaine ; *( laqüéllé 

‘arrivé au bout de peu sa 
‘d'heures, lorsque c’est 
lune grande | Heu et 


TT qui, s "est CAVE S 4 | 
Et d 
Comm. ka | perte presque Late dés ne vue.est le dorcicil 


période du mal, et la mort suit de. près ce funeste signe, ee 
décèle bien: l'extrême. faiblesse dé >et-la, dissolutiono} 
dela machine. bers a PTS PEN sol 

Il faut remarquer .que ‘tous signes et tés nbpténeilll 
qüi viennent d'être décrits, se succèdent avec.une extréme'h 
rapidité., à la suite d’une grande vomique rompue. On cons 
cevra facilement les raisons de cette marche prompte,, ent 
réfléchissant sur l'énorme absorbtion de pus qui.se.fait alorsÿh 
et sur les affreux ravages qu'il doit produire dans le sarigr'et 


dans tous les organes.où un est pyre ve les voies de la cir+ | 
<ulation. LUE | TAN 


À x pas visés. hebe- 
tu do mOTLEM. (quaesub\ 
rupié magné vomicé in 
paeis bérid oÉbRae hi ; 
LES nuniiats 


: 14! 
C'est sur ces mdegqu on Pre ditnes heures 


$ 


( CONTR E-N À DUR &; | 85À: 
avant la mort, la face hippocratique à-son-plus haut point : 
tous leurs traits portent l'empreinte: d' une: Pt 


: 


4 SHDUNI YA : 


Tisdem propè.. signis 4% À | 
vomice | PATVa 3. si Tape : 
ta  fuerit a énterimit 
sed  longiori intervallo ; FR 
idque praecedentibus | 


M He rrenane 


sighis Hors TO 


9NY. £S! îxo Croeslit 


générale. jet d! une” PE absolue, | “ ct 


rh imantre 


| La rupture d’une pe- 
tite .Yomique, conduit à 

da. mort A-peu-près par 
les mêmes signes, mais 
dans ‘un intervalle plus 
long set cela, avec les 
sionés précédens de la 


pleuro- “pénipieumonie, | 


ST TON SNL 32H00: 
Comm, Une petite. vomique rompue, produit: à {a ET 
gue,les. mêmes, symptômes, à mais bien moins prononcés , et. 
une, terminaison! également fâcheuse , si la nature He. 
trice, où l'art ne déterminent | une évacuation du pus par 
quelque voiles, et h. cicatrisation complète du poumon 
suppuré, cé qui est extrémement rare. ? : 
Le:temps plusou moins long que: parcourt; l'ernpyème, 
dans les: cas d'un'petit épanchement de pus; dépend d'une 
fouleide circonstances relatives au makide ét aux constitue 
tions de l’année, comnre l’a très-bien remarqué }ippocrate, 

lorsqu'il: dit:: raiputsosis périssent assez promptéement, 
d autres traînent péñdant un temps assez longs car un 
Corps diffère \d'un ‘autre: Corps; un äge lun dutre âge} 
une affection d'une autre affection, et une saison de. 
l'année + etes tutra saison dans hr ils Sont. tombés 
NEC He EP er 


a) Pride: comment. ç. 804 « 1180. 
@) Noznullé brevi. iii pereunts ghidens: verd multum 
D A 


250 | = PMID DESERT 
L'auteur remarque que ‘cés individus périssent ‘avec Les 
signes préalables d'une pleuro-péripneumonie : il a raisons, 
car alors les’ symptômes de l'empyème sont fort peu appa- 
sens : d’ailleurs le pus épanché;irritant, par une qualité âcre, | 
les plèyr és, peut produire la péripnérinonie: en SUPISTS 
Il arrive enfin quelquefois que cette affectiony ralentie 
‘dans $4 matche par un traitément très-antiphlogistiquet où 
per la naturé de la constitution particulière dur malade; où 
par la‘saison peu propre à favoriser l'inflammation:, se con* | 
Vertssé èn maladie chronique , et engendre Ja phthisie! pub 
mionair e. On sait, en effet, que cette dernière maladie est 
aussi souvent acquise qu' 'éllé ést'originelle , èt que: Îles causés 
‘qui la produisent fréqueniment, sont des veliquats: Jets | 
‘tion inflammatoire sur lé poumon’ et'sur” la plèvres MENT 
“Le état extérieur dés cadavres! ala suite de Pempyème, 
pre EURE une émäciation! ‘étluné inaigréur ‘extémés. plsip | 
Lot sque la rupture ‘dé la voHique où du dépôt. qua pro- 
“duit émpyé érhée ést CET: “on trouvé! peu oti point d'alté | 
ration À la'plèvre diaphrabmatique: Au‘contraire j Horsquéle : 
pus a séjourné. assez long - - temps sur cette membrane, 0! on | 
Y observe, des altérations proportionnées « au temps : ui Je | 
écoulé depuis l'existence de l'empyème : ; ‘fantôt Cf 14 
gpaissie,, durcie ; blanchätre!, quelquefois. méme c ilagi- | 
neuse : tantôt. sa surface est ramollie , comme COITO ée ou. 
feuilletée. Cet état de la plèvre a plus où moins  d'étendue » 
mais ilise borne lle plus souvent au ‘point où l'épanehement 
a eu lieu: Cepeñdant on a vu, dans quélques circonstances, 
l’altération mormfiqué atteindre toute, sa, surface. 3) çomme | 


ras tal, | 


ée mpus trah nHL. Di fe 2 RE. corpus a corpore ; ‘ætas ab 

el affectio ab affec riène, etanni empestas ab anni pat, 
i {1 4 

_än qué ægrôtarint, LE pipe de Mofbis, cape VIE: 4 
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“dans péage consée; uuye dont ilvient d être 
«question. | SELON ET tél 9: h salu due 
-s On observe en. ml à queila De à LE recouvre ou 
côtes etilés poumons ,;est plus altérée que, la plèvre diaphra- 
gmatique, malgré quesle pus stagne él ours plus ou moins 
dong-temps surcelle-oi.….. els ct: 
u0 Onrtrouve fort; souvent Lan adliérences entre gs plèvre 
sostalelet la plèvré. pulmonaire, ainsi que de cette dernière 
Axec: La ne mt ro CR adceepors sont; dues 
ce on et Dec re le de. de L sa 
mation aiguë ou us qui a. déterminé et, suivi l ‘empyème. 
:3Ges adhérences :Ldont. je.viens. de. parker, forment. assez 
souvent des. poches, où.se, dog tout, .Qu.portion du pus qui 
Sest échappé de; la vomique. ‘ou, du. dépôt. quyert. Alors, 
quelquefois, le,pus ne.repose point sur la.plèvre dixphra- 
gmatique, ét cette membrane reste\absolument saine. Dans 
<elicas, il n'y.,apas, HA de proprement, dits mais 
Seulement des dépôts; purulens,, ou des faux, kystes ES 


HO), AafSYTCU >! Ma { 1:43 MitAl 4 
Re ET <a) ISO ua A ru 


DRERNATLE, XI. ue | OBSERVATION SIT: 


Ag Arf 


ape id (a 
110 Diet "#6 sd Po LITE: 


cie “Pryaépiste” de 
LAREGÉONES. “lo 1 


CR 


poitrine." 2) 


115 


1Comm: On s'est trompé fort souvent dans le diagnostio pt | 
cetté affection, d’abord par la difficulté de la reconnaitre 
dans certains cas, mais beaucoup:plus encore, en. lui assi- 
gnant , pour brome pathognomoniques , des signes qui 
appartiennent à d’ autres maladies, dont elle n’est elle e-mème 
a une suite nécessair es. N otre auteur aurait dû, ce me Sem 


” 
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\ 


ble, Schapper doette. erreur presque a puisqu' M sé 

tait livré à l’ observation des maladies organiques de la sen 
ne, qu'il lesreconnaissait par la percussion, et que l ouxerture 
des. cadavres devait lui faire distinguer les désordres consé=. 


‘cutifs de ceux qui en étaient le principe. On ne peut. douter 
cependant q qu'inefüt loin de soupçonner ( cette vérité, , puis 


qu'il a compris, “dans la description del hydro-thorax. 30 comme 


. maladie essentielle et primitive, une foule de symptômes 


qui lui. sont très-étrangers, et qui appartiennent évidem- 
ment à des. lésions. organiques . du cœur où des gros, vais 


_seaux : j'aurai occasion de le faire remarquer ; dans l'examen | 


TOC 


successi£ des signes, soit généraux , SOit particuliers, qui ile 


Si dique pour. faire reconnaître l AY ne de poitrine. 6 


Pine X LV: 


de Quandd aqua 2r sale | 
Loris. cayo inter pleu- | À 
70 et puimonem col- | 
Lecta haeret af Aydrops..\ 
peciorts, esse diciqur à Fe OE 
dropisie dé la poitrine. 


CuJUS duplex species 


observatur ; vel enèm 
ydrops pectoris unum |. 
Llatus ds vel Htrumque 
ÉESUPGE. 5 | 


Du 


o'Ksl Mo! 


“an ‘de Veau est: 
‘amassée dans laïc cavité 
‘de la. poitrine, “entre la 


à £ CA À MAN TL: 
| plèvre et. le ‘poubn "1 


LOS 


‘on dit. qu Le existe, hy- 


Oh én: obsérve/deux es- 
pèces ; car 04 eau 
n’occupe qu un DOTE" 


à OU elle occupe les ‘deux 


côtés de la poitrine. 


A Er ANT 


Dur Entre. ps plèvre et Le poumon ; il faut « entendre | 
entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale ; car si de 
l'eau était amassée entre le poumon et la plèvre qu le recou 


| vre, ce serait une hydropisie du poumon, une espèce € de VO. 


mique aqueuse , et non. pas. une hydropisie’ de la poitrine. 
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LE auteur en distingue fre Éices: Vüxé n occupe qu’ ue 

| ‘côté ; j l'autre ocoupe Les deux cotés) Ctte différénce 
nos peut constituer strictement deux espèces particulières 
HAT hydropisie ; 5 sans doute il € est ütile de s'assurer quelle est 

| ” l'étendue de la poitrine occupée par de l'eau, si les deux 

mi, Eavités, ou Si une seulement en est le siège, et cela est 

| ” facile à reconnaitre par. le précédé de la percussion! mais 

D comme dans l'hydro-thoïax , occupant un seul ou: les deux 

de  çôtés, ce sont lés mêmes causes , les mêmes symptômes, 

‘ Ut même terminaison , let que la différence n'est que du 

ir au moins, comme quand l'eau occupe le üets, la 

| moitié ou les trois-quarts d’une où dè deux cavités, E me 
paraît plus naturel de distinguer Phydropisie du {hop ax en 
totale, lorsqu elle occupe les deux cavités ; ‘en partielle, 
lorsqu'elle : m'occupe que l'un des côtés.1 X  ; 

Mais ce qui, constitue essentiellement les diverses espèces 
.. d'hydropisie, c’est Ja différence. de leur | Nature et de leurs 
causes : ainsi, leur, | grande division naturelle doit être en 
primitive et en consécutive. Sans cette Jigne ‘de. démar- 

cation établie, il. y auta toujours a: “plis grande confusion 


dans Les planes et les symptômes qui les caraètérisent. 


ENT y ASE 


ne 


A LCE A À “À 


1% LAS { À T2 


2 aSe manne ve 


LA 
Ho oc. 


Lerminat; 21 ‘cadaveri- 
bus autem ‘anatomica 


A 6 rires %r 


MONSITAVEE. 


L 


in viventibas A 
| pereussio shoracis e- 


inspeciio vera esse de° 1 


ALMA AN YX 


Score 


de ET percussion dt tho- 
Re le vivant déter- 
mine cela;'et T'inspec- 
tion anatomique l’a dé- 
‘montré vrai sûr les Ca 


& davres. ‘ 


Comm. La présence dé l'eau dah$ là poitrine des individus 


viyans, et sa plus oi où moins Éd An AT Sont ds s 


| 


" ‘À 


LE ee 


OS :E  : BU 28 Nr 


d'une manière certaine .par da percussion, lorsque:son: amasisl 
est assez considérable pour obscurcir lé son naturel de-cette 1 
cavité, Voyez , à ce sujet, le commentaire sur le. SES sim 
page: #49: be Meet cr ; iEy sa 6} HOME SD TS see 

pet - r sl 


montre les: Rae cui ‘sé sont Dés puise la vie # 2% 


elle à encore unautre avantage trés précieux pour lés Rhineill oi 
mes qui.la pratiquent scrupuleusement c'est de’rectifier où. A 
de confirmerles jugeméns portés sur le mulades de montrér sl 
l'affection-des. ronganes qe'oi n'avait pas[méme soUpcopnés asb 
_maladés;, de reconnaître: rquelles'ont'été: les Ksions pris 
ves et: ie quifn'ont été que secondaires et conséchtiress F0 
Mais l'ouverture: des cadavresime présente tous"céstavant csb 
ages , ; que lorsque les malades ont été shivis'avéce assiduité 
pendant. le cours de leur affection » Parce qu'e ‘alors: on com N 
pare ayee précision les symptômes qui avaient: dieu, AVEC ASS 
les désordres organiques qui s 'opéraïent ; on en "voit lé cts 
résultats; l'énéhitiement, la Jiaison nécessäir su Ac du. 


obscurs ét nés fs ALES de à pratique ! F 


14 RÉ NAATONE 
DIE LéÉnÉTaUT de. 
Phydropisie de, -poi-, 


1 L C Le 0 
4rine. 


Palo hyäyobis signa: 
generaha. 


CE (ET = to Ÿ ,H | #1D 1800 
Generhlia Siprra haec#".TLes signes acer oi 
praecipué SANT : A0 di if © Soit" principaleiene 


ficilis'et anhelosa res- "| ceux-ci :-1:9 une respi- 
piratio * He 4808 Hp legniol 154 fr difficile et” anhé- 


(revt Jr 2 É{1 288) 


feu Pons le 


Delers . 2LZE C: #71 $ 
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fete à 


Comm, a respiration n'est point, strictement PRE nt 


' 
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laborieuse:; essoufflée ; à moins que lé malade : ne fasse quel À 


Quesmouveméntun peu fort où ne parle": avec trop d’ action ; 
mais elle estcourte et géné ét s'opère’ cependant avec 


assez de tranquillité. La gène plus ot moins profonde de 
la tespiration ;, résulte! de ; la moindre Frans d'air que 


reçoivent. les. poumons, par, Ja pression qu'exerce sur eux 
le liquide épanché en quantité plus ou moins grande. 


» Âu reste, la respiration. füt-elle. difficile. ‘etanhéleusé, - 


elle n'est qu'un signe! fort.équivoque de: larprésence de l'eau 
dans la. Poïtrine , puisque cètte difiicultése-rencontre dans 


beaucoup d’autres affections > par exemple ;:dans:toutes les: :: 


maladies du: cœur ; ou,des, grosivaisseaux ; ou'des|pournons; 


dans les, asthmes vrais. ele. ; alors’ mème qu'il: sé & do SF 


encore d’épanchement. 35 no We) Lébr o ri Ross br 


SYIEC : DO 


2,0 T'USSis : Siceu 1 
terripta > QU. Sputa “à 
runiur Lenuia > 2qU08a sn, 
quañgèque subviscidas:. . ‘ à 


2 EUR 


à ) r% 
[t367 A ê HOISTO DT 


‘interrompue Ni la fe 


{ } 


_yeur de laquelle, sont 
.expectorés des crachats. 


| quelois un peu vis- 


{ { 


‘queux ; RME LLC 


C1 


GILSFS 


‘Comm: 1. is et t sèche n parcé qu'elle n’est que nn 
SA 
omatique , parce qu'il n'y a ‘point de secrétion , ni d’exha- 


ation, bronchique, augmentée ; enfin, parce. que \lé fluide. 


‘panché, ne.peut-être ramené, dans les\ voies bronchiques:; 


ténus fre aqueux ;. de: quel. Fu 


our être expectoré. Elle, est interrompue); j'ajouterai, 


nême qu’ ‘elle a des intervalles assez longs, qu’elle est OF vx 


airement peu considérable, et sür-tout exempte de ces. 


uintes violentes qui fatiguent & tant les malades Cas de autres 
irçonstänces. 7" è ‘4 HR 


“ 
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Ces crachats sénus, aqueux dont parle l'auteur , ne UR | 


sentent, en général , aucun caractère particulier. Je _P< nse . 
Si STE 
quils ne sont. que des fluides secrétés dans, Ja bouche , a 


gorge et les parties environnantes. 
Seoll nous a laissé dans son ouvrage clinique plusieurs 
histoires d'hydro-thorax : à la suite de péripneumonies. Peut- | 


on supposer que, dans ce cas, le parenchymé pulmonaire | 
plus ou moins détruit, permette à l’eau épanchée de ren 


trer, en quelque petite quantité, dans les voies ‘bronchiqués, | 
et d'être ainsi quelquefois expectorée ? C’est la seule V4 
constance où des crachats vraiment aqueux pourraient être 
rendus : mais jé n'en ai Jamais vu de semblables ; uocen | 
auteur, à ma connaissance , n'en parle ; Je pérsiste donc! à 
penser que ces crachats £énus et aqueux ne peuvent être | 
considérés que comme le produit des glandes de la bouche, 


; de la gorge, et de l'exhalation des bronches. | 


Eufn, l'auteur dit que ces crachats sont quelquefois un 
peu visqueux : alors ils viennent des follécules mieux, 
dont la secrétion peut être, parfois, un N'ES excitée par 


Tirritation que la toux st Ps sur euxinian. À ON 
ASS 
NP contrac- | 3.0 Un ARE contrac- 
UE ruée celeret | té, un peu dur, prompt 
inacqualis # saepè inter- | et inégal > Suuyent in- 
TLÉLLONS + . termittent Emo) 
LE CON 2849 fs 


Comm. Lei Lérecrèrés du ail tu sont : absolument : opposés | 
dans lhydro-thorax, essentiel, à ceux que l'autéur in tique 
ici; car le pouls est, le plus souvent, p/eir, un peu hou, 


L 


a tranquille, régulier ; plus faible F plus fréquenrà: me 
sure que la maladie fait des progrès, mais sur-tont topjous 


1) ail 


remarquable par, sa régularité, Tels, sont les. caractère du 


# 
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ê F 


pouls q que j'ai tou jours observés dans lès kydropisies primitives 


“dela poitrine , que j ‘ai eu occasion dé suivre en assez grand 


sl SHl 
nombre , eu égard ? à la rareté de cette äffection, dans son 


f 
NA , 1 


état de dont. 
Voilà donc un signe faux de l'hydro-thorax essentiel, et 


mans importance d autant plus grande dans la on 
DIE LH: et 
, qu'il est pris des caractères du pouls. 7 à 


‘4 Mais dans les maladies organiques du cœur ou des gros 
à. Vaisseaux, un des principaux symptômes est le trouble des 


HER du Cœur et de la circulation. Les battemens 


tas 


du pouls présentent tour-à-tour la dur elé, Ja plénitude, la 
 Vibrance, , la fréquence, Lérr égularité, une très-grande in 
| ermittencé, l'ondulance , , enfin ) des variations extrèmes : 
va est donc constant , 2 que dans les hy dro- thorax où Aven— 
brugger a remarqué ces phénomènes du pouls, il existait 


IS 


U 


. une lésion primitive, « du cœur ou des gros vaisseaux , et que 
.… T'épanchement d'eau dans la poitrine , n'en était que le 
. résultat le plus ordinaire. | 


L'Y 
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4.° À minimo: motu {1 »4:8 L'essoufflement et 
anhelitus et suffocatio- un sentiment de suffo- 
HIS SERSIS à or ‘cation au moindre mou- 


Li ME AAA ROSE an 
RUNOTEUUTÉ Rodfrt dr + LÀ 
#1 LE avons me dit NE ie que rx respiration 
. de ces malades était, dans le repos, courte et gènée; et 
même, pour s'én appércevoir, il faut l’observer de très- 
près, et que l’épanchément soit déja un peu éonsidérable. 
Mais le.moindre mouvément lajouté beaucoup &°sa diffi- 
cile exécution, et produit très - - promptément un sentiment 
plus ou moins fie de suffocätion. On sait, ef éffet , que la 


plus légère action détermine l’ dos élértiob dé la respiration, 


364 cet AODLU. BON 
et.conséquemmentune dilatation plus grande des poumons, 
et l’entrée d’une: quantité d'air plus considérable pour J'en- 
tière.et facile exécution. de cette fonction; ainsi que de la 
circulation qui participe nécessairement à, cètte)+ accéléra- 
tion, Mais ici, cés çonditions, sont, impossibles, atrendu, que 
la présence | de k eau comprime les poumons et déplace, l'air 
des cellules où il est contenu, loin de lui permettre un accès 
suffisant : et delà l’essoufflement et la suffocation détermi- 
nés par le moindre mouvement. iu 


% fl o ia} 1 A 
D’ ailleurs, tous les autres genres d’ obstacles dans la poi- 


trine, nê His ils pas le même résultat, ÿ La présence 
d'un squirre ou d’ une vomique dans le poumon, les dépôts 
dans le médiastin où dans les divers réplis des plèvres , » des 
tumeurs anévrismales , enfin ces substances d'u une na ature 


chere qu'on trouve ner dans les Éavités. ‘dé 


€ 


Où 
quantité” où par Ha siège À ls AIO fe” pourion à et 


» 


MAY Q: à 


gènent la fonction de la: respiration ? 
L'essoufflement et le sentiment de suffocation déterminés 
par un léger mouvement, ou la moindre: circonstance, ne 


sont donc qu'un signe très-équivoque de l’hydro-thorax, M 

YOHSS tr KI 2 YSITES) bi 3% 

5.9 Ciborum calido- 5.0 Un dégoût | faite 
ARR TE, 89 1916 D1 x oui 153% 
rum faslidium nascens :.. sant pour mr alimens 
113 _ + À 1 JAI [2] S140! 109 

| chauds : ou 

SIMIeEYX, 1 | EE © SIDE ON HO x, 


Comm. Oidis peut être la raison dece vHésta M R 
Les alimens chauds favoriseraient-ils un dégagement plus 
considérable de. gaz dans l'estomac, ou une dilatation plus 
grande deces fluides élastiques, ou la raréfaction, des. 
quides qui peuvent-se:trouver: dans: cet: ongane ;1€104;,b GE. 
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qui diminuérait évidemment la capacité rélative dela poi- 
tine y et augmenteérait encore {tous | les: phénomènes de la 
| gène dé la respiration? et l'estomac, par Son instinct ner- 
veux particulier, répugnérait il à en admettre? Cette 
“Ltée ne me paie pas hoïs dé probabilité, 


‘Au: réste, ce signe n’est point général, peut-être même 
ml PRE pas dans la moitié des hydropisies, soit de 
la poitrine , soit de l'abdomen. On le remarque » en outre, 
plus fréquemment dans d’autres affections qui n ont rien de 
commun avec les collections as par exemple, ns 


les Squirres de l'estomac. 


Ce symptôme ; comme on ale y voit, est : donc tout au moins 
insignifia ant, et ne peut, dans. aucun cas, Servir à .recon= 
| naître l'hydro-thorax. 


| 6.0  Anrietas  perpe- | ‘6.0 AIRE anxièté per- 
° zua CirCà scrobiculum à | pétuelle autour du. SCro- 
cordis : …,.{. bicule du cœur @): # 


Conti. Les Marius ü ‘éprouvent pas ‘ordinairement cétte 
anxiété continuelle Vers Cette région; dans 1és ‘cas où FRÿ= 
dro-thorax ést' simple. Mais ce signe est très-fréquent däné 
les _hydropisies de poitrine , consécutives aux affections OT- 
ganiques du cœur. On doit donc considérer ce. phénomène 
comme un signe équivoque de la présence de l'éau dans la 
“poitrine, puisque , lorsqu'il a lieu, il résulte‘ plus souvent 
d'une lésion organique du,cœur comme. maladie principale. 


(1) On entend vülgairement par le mot serobicule du cœur, 
l’énfoncement qui existe à l’appendice tirs du sternum ; 


ét dans une certaine étendue eavionnantes | 


SUGSE. | RS: ia 


7.0 Pressio ingenspec- À 7: Une grande press... 
1oriS, et ventrieuli dis- À, sion. de, Ja. poitrine; et. 
Lensio. FAP ORe dio ges: À ;une; distension de. Fésxl 
ÉLOHES: cool Ba | tomac dans letemps de: 

:] ja 44 digestion: sl fe en cils 


Comm, Lorsque "5 l'eau existé en quantitérassez éonsidé2 
rable ; dans une, ou dans les deux” cavités de] "e poitriné00 
elle: exercé ; par son poids et son’volume, né grande! 
pression sur tous les! organés , ‘en général} qui y sont éônL 
tenus; ce qui fait: ‘éprouver: aux! malades in sentimént dé * 
_ constriction ; de pésanteur ; ‘détirailléments résultant nat 
rellèment detcétte compression Mais cet effet vañiésuivant © 
les diverses positions qué rend le malade; Hors lé" e4s où/° 
une cavité serait) absolument: pleine; sscar°AlOrS" la ipressiôn”") 
sur’toute cettéecavitél serait: égale: et ‘eoniplèté: ainsi, en 2 
supposant un ou les deux côtés à moitié: pleitis side inäladétd 
est debout oursur So séant, le digphrag énié shes per 
et le cœur ;-jusqu'acla Haieebis s'élève ‘le liquide, $ont 
pressés! ‘et} comprimés: mécaniquement; s'il est'obliquetent 
ou horizontalement placé, c'est læ par ti postérieure des pou“ 
mons: qui éprouve immédiatement cette pression] du: liquidé, pat 

Ce phénomène: indique | donc bien la’ présence del eràl 
dansila poitrine, quelle: que soit d'ailleurs la nature ét Joie 
cause dé Lhydro-thorax;}par-les efféts variés de ler pressiéisll 
sur les divers lieux des lorganés, en rdison de la position 
des individus et.de la quantité de lea. Lys issu 0e 8 
= La distension de l'estomac ; ) dans: Lu temps dé. fe dise, 
gestion, est produite. par. un dégagement contre - nature/\\ 
de divers 822, et, Par, leur dilatation. Plusieurs, causes 
CORFOHSUE à cette Honmapon de fluides acriformes, qui 


Vives 


2 
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près aussi considérable ; dans l’état de santé : d'abord Ra 
Vétat” de’ faiblesse’ où se ‘trouve cet organe, par son 
intimé relation ayee tout‘ le système ; ensuite sa diathèse  * 
nerveusé ‘changée; delà |line mauvaise élaboration des 
alimens et la production de’ces divers gaz qui distendent 
l'estomac au point, de le rendre -quelquefois comme bal: 
Jonné , et lui impriment même de là gène et de la douleur. 
- L'auteur a. lié, avec raison, cette grande pression de la 
poitrine ; à la distension du ventricule. » pendant le temps 
de la, digestion, comme.étant. beaucoup plus remarquable 
dans cette circonstance. En effet, l'estomac dans cet état 
de distension,, refoule nécessairement le diaphragme en 
haut, diminue la capacité de! la. poitrine » et .conséquem- ; 
ment; la pression de l'eau sur tous les, parois dé;la poitrine ; 
et sur tous les organes qu'elle, renferme ; doit être plus 
forte .et plus sensible... Hé 


Tes! 


La pression de la poitrine doit.donc étre bien distinguée. 
de, son oppression ::la première suppose nécessairement 
un;.COrps étranger, quelconque ; foulant ét. comprimant. 
les organes qu'elle. renferme ; elle est. un acte purement 
mécanique,,|qui à lieu, sur le cadavre! éomme sur levivant:; 

la seconde > aU,Contraire,, résulte nécessäirément de la pres- 
sion, mais, existe aussi quelquefois: sans elle, comme clans. | 
l'asthme vrai, où elle,n’est due qu'à un état nerveux elle est: , 
un.effet vital et ne-peut; avoir lieu après larmort.. 


8° Murmur circà 2 8.0 Un murmure vers : 
pochondria;etfrequens | ‘es hÿpochondres, et la 
flatuim (cum exphori& | ‘fréquente éructation de 
moméntaned) per Su | ‘flatuosités par le haut 
Pêéliora éructatio ?"\ (avec un soulagement 
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Comm. Ce murmure, vers les hypochondres, qui fatigue 
beaucoup ces malades, et que les assistans entendént très 
distinctement , est l’ het de ces gaz qui circulent, dans les 
courbures du colon, ou qui remontent dans l'estomac : delà; 
ces flatuosités fréquentes, ces rots qui les soulagent mo= 
mentanément, en diminuant la distension de l’estomac, et 
par suite le resserrement de la capacité thorachique. | 
.: On ne peut classer ce phénomène, fréquent dans beau- 
coup d’autres maladies, et unique résultat d’une distension 
désordonnée de l'estomac, ou de quelque intestin, parmi 
les signes qui indiquent la présence de l’eau dans la poitrine. 


9.° Sitis propè nulla: 9.0 La soif pres 
nulle : 


Comm. Je pense avec l'auteur que ce symptôme (la D 
est très-rare dans cette espèce d'hydropisie. A la vérités 
ious les auteurs s'accordent à dire que'les malades éprous 
vent dans l'hydro-thorax une soif assez marquée et cette 
observation est généralement exacte dans les hydropisiés 
consécutives à quelque lésion organique. Mais il est vrai 
qu'il y a peu de soif dans les hydro-thorax ‘essentiels, sauË 
les différences que peuvent apporter, à cet égard, les divers 
sempéramens. L'absence de fièvre hectique , la faiblesse 
générale du système qui donne lieu à.ces sortes d'épanche= 
mens et le défaut de réaction dans les organes, rendent; 
en général , la soif nulle , ou peu sensible. 

10.0 lrina admodim 10.0 L’urine très-peu 
pauca , rubra, rard | abondante, rouge, ras 
prodiens , cum sedi- | rement excrétée, dé 
menio lateritio: | | posant unsédiment bri- 

queté ; 
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Comm. L'urine est £rés-peu. abondante > Parce qu'une 
certaine quantité des boissons prises, loin d'être secrétée par 
"les reins , est accumulée dans la cavité qui. est le siège prin- 
| Cipal de l’hydropisie ù et souvent encore dans d’autres parties. 
” Elleest loue, 1. parce qu'elleest ainsi séparée ; la par- 
tie qui s’épanche Où qui s'infiltre, ne. Passant plus dans la 


véssie, sa Partie colorante y devient.enicore plus foncée par 


Tabsorbtion qui s’y fait dune partie de: sa sérosité. On ob 
CTI sur 
serve ce phénomène, éme en état. de santé 


abondante transpiration a lieu ; la quantité des urines, com 


colorée , etc. nas We HAS SO ri 


ÆElle est rarementexcrétée : La rare excrétion de l'urine 
dépend, tout à-la. fois deisa très-lénte ‘secrétion dans les 
reins, de la petite quantité. quis’en amasse! gas Ja vessie, 
€tde la diminution dela sensibilité dans ces deux Organes: 
de manière que l'urine, arrivant en:#882 Petite Quantité 
dans la vessie » Peut y rester long-temps äVant que, par 
Son.poids et son. volume ; elle déterminé l'ipitation de 
l'organe où elle est: déposée : encoré souvent est-ce plutôt | 
À, uné Acreté particulière: qu'elle contracte , qu'à sa quan= 
iité, absolue, qu'est due irritation qu’elle iMprime à Le 


père l'évacuation. Au reste » la secrétion des urines est tou 
ours fort irrégulière ;; quelquefois même elle est complè.… 
è 1 Q ,’ * t % à 

ement SUpprimee. 

Enfin, elle dépose unssédiment briqueté : le sédiment 
“elle dépose varie souyeht ; Sependant le briqueté est Je 
| 


| | 24. 


1 
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plus ordinaire, Des phosphates terreux qui sont en excës 
dans cette urine, et qui se précipitent pendant sa décom- 
position, forment, en grande partie, la base de ce sédi- 


ment qu’on y observe. 


La rareté et les autres qualités de ces urines, se remars, | 
quent en général dans toutes les, hydropisies, et ne sont 


point particulières à un épanchement d’eau dans la poitrine. 


11.0 Abdominis tu- 


11.0 La tumeur de 


mor, maxime lamten Te- 
nilens Circà regionen 
epigasiricant = praect- 
puè ver 1llam quae 1n- 


l'abdomen, principale: | 


ment rénitente aux els 


virons de la région épt | 
gastrique ; mals sur-tout 


cumbentis aquae pon- 
3% LC] 
dus magis experutur : 


Comm. L'eau amassée dans la poitrine , comprimant, pa 
son poids, le diaphragme, et par conséquent l’abdomen | 
il paraît une tumeur rénitente, principalement à cette 
partie de la région épigastrique , qui est le plus opprimée 
par le poids de l'eau, quand l’'hydro-thorax n’occupe qu'une 
cavité, et à la région épigastrique toute entière, lorsque | 


l’'épanchément est complet. Ce symptôme est un phéno- 


mène purement mécanique , résultant de la pres 
l'eau sur l'estomac , et sur le foié qui descend, et qué 
Jon croirait alors fort engorgé; mais ce nest 
tumeur véritable formée dans aucun des viscères de l'ab- 


domen. 
.s 


12.0 La tumeur uB 


12.0 Éxrtremitatum et 
praecipuè pedurn sub- 


de la région qui éprow | 
ve le plus le poids de, 
l’eau qui la comprime: | 


n de 


point une 


peu livide des extrémi- | 


| 


| 
| 
| 


: 


| 
| 


| 
| 
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 divescens tumor et ad tés et sur-tout des pieds, 
actu frigus : et le froid de ces parties 

; au toucher : | 


Comm. Les nains, et sur-tout les pieds, sont œdémateux ; 
et d’une päleur un peu livide : ces extrémités sont méme 
froides au toucher : la diathèse séreuse‘ qui prédomine alors 
dans ces parties, jointe à une circulation moins active, pro= 
duit ces phénomènes de päleur , de lividité et de _diminu- 
tion dans la température de ces extrémités. Le fitide > € 
effet, qui est infiltré, est, pour ainsi dire » privé de vie, 
puisque les absorbans du tissu cellulaire ne le reprennent 
plus, et qu'il est hors des voies de la circulation : il im- 
prime donc, dans les parties où il se dépose, plus de fai. 
blesse ; il en diminue la chaleur naturelle, et. delà, cet 
‘aspect pâle et un peu livide qu’elles présentent ) ét ce froid 

qu'elles font sentir au toucher. mis LM Lu 

J'observerai , au surplus, que cet œdème des extrémités 
inférieures n'est point un symptôme ordinaire de l’hydro- 
thorax primitif; très’- rarement méme on ly observe, à 
moins qu'il n'y ait leucophlegmatie. Encore bien moins 
cette couleur un peu livide de ces extrémités > appär= 
tient-elle à l’hydropisie de poitrine : car cette lividité ne 
Peut résulter que d’un embarras de la circulation , et d’une 
certaine stagnation du Sang veinéux : or, cet état décèle 
plutôt que l'organe central de la circulation est lésé. 


19.9 Pulpebrarum in- : 15,9 L’enflure® œdé- 
feriorum … ædematosa mateuse .des paupières 
Znflatio : | inférieures : 


Comm, Cette enflure œdémateuse des paupières infé- 


ANT 
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rieures est un phénomène assez constant dans cette mala= 

dié, lorsqu'elle est essentielle ; mais comme ce signe est 

commun à beaucoup d’autres affections, on ne peut point | 
le compter parmi les signes précisément indicatifs d'un 

épanchement d’eau dans la poitrine. | 


140 Genarum, labio- 14.0 La couleur pâle, 
rum , linonae, palles- souvent un peu livi- 
cens, saepè, pro mali | de, selon la nature de 
natur, sublivescens | V'aflection, des joues, 
color: des lèvres et de la lan- 
‘sue : LÉ | 


Comm. On remarque généralement dans lhydro-thorax, 
que la figure est pâle , amaïgrie, fatiguée , mais sans bouffis-. 
sûre ; les yeux sont ternes et languissans ; les lèvres pâles et 
comme amincies. 

La langue n’a aucun caractère bien marqué de pâleur, ni, 

sur-tout, de lividité. | : 4 

L'auteur ajoute, qu’on observe la couleur un peu Livide. | 
des joues , des lèvres et de la langue, selon la nature de* 
Taffection. Gette remarque semblerait indiquer qu'Aven= 
brugger soupçonnait que cette maladie n’était point toujours 
produite par les mêmes causes, puisqu'il y appercevait quel 
quefois des symptômes qui n’existaient point dans d'autres. | 
circonstances. En ellet, cette couleur un peu livide des 
joues , des lèvres, etc. etc., appartient évidemment à l’hy- 
dro-thorax consécutif à une maladie du cœur ou des gros . 
vaisseaux, et résulte de l'embarras et de la congestion qui se 
forment dans les vaisseaux de la tête, par la difficulté du | 
etour du sang veineux. * 


PL] 
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25.9 Noctes anxine, |. 15.0 Les nuits agitées, 
decubités imfatientes, | sans bonne place dans 
| Soporosae , multotiès | le lit, avec assoupisse- 
insomnes. ment , Ssouveñt : sans. 
"sommeil. 


Comm. Aucun de ces Symptômes n'appartient à hydro. 

thorax simple : en effet, on'observe , lorsque cette maladie. 
est essentielle , qu’elle marche lentement et régulièrement, 
sans alternatives très-marquées de bien et de mal; que les. 
Symptômes sont toujours les mêmes; que le malade arrive. 
à sa fin comme par degré, sans éprouver ces angoisses et 
cette agitation pendant les nuits, cet état d’assoupissement : 
etc. etc. dont parle l’auteur. 

On remarque , au contraire > TOUS ces signes portés à un: 

très - haut degré dans lhydro - thorax causé par une mala- 
die du cœur. Presque jamais les malades ne peuvent se. 
coucher horizontalement sur l'un où l'autre côté ; ils éprou. 
vent, pendant les nuits, des angoisses très-fortes , et ne peu-- 
Vent trouver une bonne place dans.leurs. lits ; Souvent enfin. 
ils tombent dans un état comme soporeux, ou subapoplec=. 
tique. Tous ces phénomènes, comme on le voit bien, déri-. 
vent très-naturellement de la lésion organique du cœur ou. 
des gros vaisseaux > et de l'embarras extrême qu'éprouve la. 
circulation, principalement celle du cerveau. 


Haec autem mirè va- Mais ces signes vya- 
riant PTO ratione mali. rient étonnamment en: 
raison de la maladie. 


Comm. L'auteur a bien raison de ‘remarquer que tous les. 
signes. qu'il a détaillés, varient d'une manière étonnante ;: 


Li 


374 
et c'est bien la preuve qu'il confond, avec les symptômes 
de l'hydro-thorax simple, une foule d'a 


DU SON 


es phénomènes 
qui. n'ont lieu que dans le cas où cette maladie est con- 
sécutive! à des affections du cœur, ou des gros vaisseaux , 
ou des poumons. En finissant cet article, j'aurai lieu de le 
faire sentir d'une manière plus précise, en offrant le résumé 
des ‘symptômes les plus ordinaires de l'hydro-thorax non 
complique. 


Hydropis pectoris signa 
ex uno thoracis latere. 


\ 


Praeter signa gene- 
ralia proæimé praepo- 
sita, affectum latus ( SZ 

° A 
ex 1116970 aquà ple- 


Siones de l'hyydropisie 


de poitrine d’un seul 
côté du thorax. * 


Outre les signes géné- 
raux que je viens de 
rapporter, On observe 
que le côté affecté (s’il 


est plein d’eau en en- 
tier), est plus faible et 
A É . 
parait mobile 
dans l'inspiration. 


num fuerit)s effæmni- 
natum est, etin inSpi- 
yatione mins mobile moins 
deprehenditur. 

Comm. Lorsque l’un des côtés de la cavité est tout-à- 
fait plein d'eau, l'acte de la-respiration y devient absolu- 
ment nul et impossible, parce que l'eau, comprimant de 
toute part le poumon, en a déplacé l'air , et ne lui permei 
aucune dilatation pour en introduire. Ajoutons que lear 
déprime, par son poids, le diaphragme dans sa partie qu 
répond au côté affecté, le refoule sur l'abdomen, et s'op- 
pose à ses contractions; d'où il suit, que le côté affecté'es: 
plus faible, qu'il ne lui reste aucun moyen de résistance. 
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pour: surmonter l'obstacle qui l'opprime ,) ét fn ses . 


. fonctions particulières. 


Il paraît moins mobile dans l'inspiration ; la raison en est 


bien sensible : l'air n'ayant aucun accès dans ce poumon, 
. celui-ci ne se dilate point , et conséquemment dans l'acte de 
la respiration , les côtes sont moins soulevées que de l’autre 
côté. 

Nous avons déja vu, dans la description du squirre du 
poumon, pag. 283, que le côté malade était moins mobile 
pendant l'inspiration ; et J'ai expliqué les raisons de ce phé- 
nomène , auquel on doit toujours faire la plus g grande atten- 
tion dans toutes les maladies chroniques qui présentent 
quelque obscurité. 


Percussum autem , Lorsqu'il est percuté, 
aullé ex parte resonat. on ne retire du son 
| d'aucun endroit. 


Comm. Cette proposition est de la plus grande évidence ; 
et j'en ai déja suffisamment développé les raisons physiques 
dans les commentaires sur l'observation IIT.® Je m'abstien- 
drai, en conséquence, de revenir sur des preuves aussi sen- 
tn 

J'observerai encore , que dans le cas qù un côté de la poi- 
. trie est exactement plein ;on éprouve la plus grande difh- 


culté, ou plutôt une espèce d’impostibilité à distinguer si 
, P SP P 5 


l'obstacle contenu est liquide ou solide, parce que le rap- 
port de la percussion est le-même , je veux dire qu'il est ab- 
solument nul. 77 oyez, à ce sujet, le commentaire, pag. 47, 
dans lequel } indique les moyens de s'assurer de la nature de 
_Pobstacle , hors le cas cependant où , remplissant totalement 
” uit il est impossible de déterminer s'il est solide ou 


k 


ser 
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liquide, à moins qu'un certain tact etune longue habitude de 


la percussion n’apprennent à faire cette distinction infini- 
ment subtile , et qu'on ne peut décrire. 


_Vertm si media pars Mais s’il n’est rempli 
aqgu&@ repleta fuerit, | d’eau qu'à moitié, on 
evocabitur. resonantia obtiendra un son plus 
zzajor in tl& parte, | grand dans cette partie 


quam aguosus humor | que l'humeur aqueuse 
Z071 OCCUpayveris. | n'occupe pas. 


Comm. Lorsqu'un côté n’est rempli d'eau qu’à moitié, | 


et même aux trois- quarts, on ne peut se tromper ni sur 
la nature de la matière contenue , ni sur sa quantité; et l’on 


trouvera encore dans le commentaire, pag. 47, la manière | 


avec laquelle on doit procéder, pour s’ assurer à quelle hau- 
teur s'élève l’eau dans l’un ou l’autre côté , ou dans la cavité 
entière. + 


Variatur tunc sonitus Alors le son évoqué” 
evocatus ,provariositu | varie en raison de la sie. 
aeori que assumere tuation que le malade” 
capaz fuerit ,itautob- | aura pu prendre, de 
servet rationem liquidi manière que le son sui- 
sese ad libellam com- vra la position du liqui-. 
ponentis. | | de qui se met au ni-. 

VEaU. . e## "4 


Comm. oyez encore le commentaire, pag. 47, ee 


explication de ce phénomène. 


Praetereà hypochon- |. Enoutre’, l'hypocho: On 
drium ex illo latere , | dre du côté qui contient 


e 


4 
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guod aqua continet , 
Zn LOL® circumferentid 
plus tumidum est; et 
Pressum, magis quèm 
abdomen renititur., 


377. 
l’eau, est plus gonflé 
dans toute sa circon- 
férence ; et lorsqu'on 
le presse , il est plus 
rénitent que l’abdo- 
* men. , 


Comm. La pression du liquide contenu dans le côté af- 
fecté, portant directement sur le diaphragme, lorsque le 
malade est sur son séant, ce muscle est refoulé en bas, et 
repousse en même temps les côtes mobiles en dehors, ce 
qui détermine l’apparente tuméfaction de l'hypochondre 
qui est placé sous lui. Si l'on palpe cet hypochondre , on le 
trouve dur et rénitent beaucoup plus que le reste de l’ab- 
domen, parce que c’est sur lui directement que porte tout 
l'effort du diaphragme , tandis que le reste de l’abdomen 
n'en est comprimé que très-indirectement. On obtient 
facilement la preuve de cette vérité, dans tous les cas où 
un côté du thorax ést rempli’à moitié, par exemple, ou 
aux trois-quarts , d’un liquide , en faisant coucher le malade 
horizontalement : alors la pression étant moins forte sur 
l'hypochondre, il est moins tuméBié , il cède plus volontiers 
sous l'effort de la main qui le palpe , parce que le liquide 
contenu, prenant son niveau, remplit également toute la 
capacité du côté qui le renferme, et qu’il ne porte plus ver- 
ticalement sur le diaphragme , et Par suite, sur cet hypo- 
chondre. | 


Palpebra, manus et 


Pes ex morbosé parte, 
ædematosé Znflatione 
Subtumnent. 


La paupière, la main, 

et le pied du côté affec- 

. té éprouvent une petite 
enflure œdémateuse. 
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Comm. Il est assez ordinaire que la paupière, du côté 
affecté, éprouve une légère enflure œdémateuse , dans 


le cours de la maladie ; mais cela , cependant, n’est pas” 
constant. 


Quant à la main et au pied, du même côté, lorsqu'ils 
s'enflent, ce. qui n’a pas toujours lieu, c’est principalement 
dans l'état fort avancé de la maladie : alors le decubitus, 
que les malades gardent, à cette époque , assez ordinaire- | 
met sur le côté affecté, produit ce phénomène. J'ai déja 
fait remarquer qne le fluide épanché devait être considéré 
comme privé de l'influence de la vie, puisqu'il était hors 
de la circulation, et qu’il n’était plus repris par les vais- 
seaux absorbans. Alors ce fluide ne suit plus que Les lois de 
la gravitation} et peut-être d’une espèce particulière de 
décomposition ; il transsude à travers les parois sur les- 
quelles il repose, et écartant les réseaux du tissu cellulaire , 
il pénètre dans toutes les parties les plus déclives. La fai- 
blesse , qui devient extrême dans les derniers temps de 
l'affection, favorise encore beaucoup cetté espèce d'épan- 
chement mécanique, et voilà pourquoi on ne l'observe 
sur-tout que vers sa terminaison. . 


En général, dans toutes les maladies chroniques organi-" 
ques de la poitrine ou de l'abdomen, ces enflures particu=# 
lières présagent une fin plus ou moins prochaine. 


Singulare est , gudd Une chôse remarqua- 
decubitus facile susti- | ble, c'est que le malade 
neatur declisis, quan- | se couche facilement 
dù PORTES cavum inte- | d'une manière déclive, 
grè aqu& repletum de quand la cavité de la 


Jil : contrà ver Si poitrine est toute rem- 
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Juctuanti aquae locus | plie d’eau : le contraire 
Dacai. # arrive quand il reste de 


à la place à la fluctuation 
de l’eau. 


Comm. Je n'ai pas observé ce fait tel qu'il est ici exposé, 
et il me parait, pour cela , exiger quelques développemens. 
D'abord, il est fort ordinaire que dans les hydro-thorax 
_ simples, complets ou incomplets, le malade puisse se 
* coucher indifféremment sur l’un ou l’autre côté, ou sur le 

dos , jusques à l'état très-avancé de cette affection , époque 
à laquelle il s’obstine plus communément à rester sur Le côté 
affecté : en second lieu , je me rappelle d'avoir vu, dans une 
hydropisie de poitrine qui n’était point on te un indi- 
vidu ne pouvoir presque point supporter le décubitus d’une 
manière déclive, et rester de préférence sur son séant : d'où 
peut venir cette différence de position dans une même ma- 
ladie ? Tiendrait - elle à une quantité plus ow moins grande 
d'eau épanchée dans une cavité ? Et le poumon, dans quel- 
ques cas, serait-il plus à l'aise dans une position oblique, 
lorsqu' il est de toute part environné et comprimé par eau, 
que lorsque cette cavité moins pleine permet au fluide une 
certaine fluctuation dans les divers mouvemens que le ma 
lade peut faire ? Ne pourrait-on pas soupçonner alors que 
le poumon, dans une cavité pleine d'eau, a perdu toute: 
son énergie, son irritabilité et sa sensibilité, et qu'étant 
nul pour la respiration, il admet le décubitus déclivé ; tan | 
dis que si le fluide ne l’environne que jusques à une certaine 
hauteur, sa partie supérieure est susceptible de se dilater j 
d'admettre de l'air, de remplir en partie sa fonction, ce qui 
ne peut avoir lieu, du moins aussi bien, dans sa position 


> 
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oblique, parce qu’alors il est baigné dans toute sa longuent} | 
et conséquemment empêché de se dilater : enfin, ce phéno- 
mène serait-il dû à une idiosincrasie du sujet ? Ce qu'il y a de 
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sûr, c’est que ce fait est rare, et que je ne me rappelle pas 
de Lavoie observé plusieurs Fi 


Signa hydropis pectoris 


ex utroque latere. 


Si ‘utrumque cavurn 
pectoris aquam conti- 
nuerit, haec signa 
Praeler generalia , spe- 
cifica adsunt: 


Sonitus pro 1ll& alri- 
tudine suffocatus est, 


qua aqua in uiroque 


choracis cavo occupa 
verit: 


Signes de l’hydropisie, 
de poitrine dans les 
deux côtés du thorax. 


Si l’un et l’autre côtés" 
de la poitrine contien- 
nent de l’eau, en voici 
les signes spécifiques , 
outre les signes géné- 
raux indiqués : 

Le son est sufloqué 
jusqu'à cette hauteur. 
où atteint le liquide é- 
panché dans l’une et 
l’autre cavités de la poi- 


_trine : 


« Comm. ïl est bien évident que le rapport je la percussion | 
indiquera , d'une manière positive, l'existence de l'eau dans” 
l’une et l’autre cavités de la pones ainsi qu'il la démontre 
“dans un seul côté. Le procédé que j'ai expliqué dans le com- 
mentaire, pag. 47, ne laissera aucun doute sur la hauteur 
où le EE s'élève, dans chaque côté du thorax. 


Tous les malades de 
cette espèce deviennent 
asthmatiques ; ils se- 


Met degri, qui ia 
laborant , sie Ré 
evadunt; imÔ asciticis 
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 simillimi forent, nisi | raïent même fort sem- 
palpebrae inferiores et blables aux ascitiques , 
#anutm extremitates | si leurs paupières infé- 
lurgerent : | rieures et les extrémités 
de leurs mains n'étaient 

* | point enflées : 


Comm. Que veut dire Avenbrugger, par ces mots » tous 
les malades de cette espèce deviennent asthmatiques ? 
Entend-il seulement qu’ils ont la respiration gènée, difficile, 
‘qu'au moindre mouvement ils éprouvent un sentiment plus 
ou moins fort de suffocation? La chose est vraie, et & sensi-: 
ble même, qu’elle n’a pas bésoin d'explication , après tout 
ce que j'ai dit, à ce sujet, dans le couts de cet ouvrage. Mais 
sil a pris le mot asthmatique dans sa stricte Valeur, sans 
doute rien n'est moins correct que cette idée. On n’observe 
point , en effet, dans les hyÿdropisies du thorax , ces accès 
périodiques de toux, d’essoufflement » de suffocation, qui 
constituent l'asthme vrai, et qui dépendent souvent d'une 
altération du tissu, des propriétés, des conditions de organe 
pulmonaire et de sa Puissance nerveuse, 

+ Il faut convenir que rien n’est plus vague que ces mots 
d'asthme, de dypsnéé , d'orthopnée , etc., dont il est 
si souvent question dans les auteurs de médecine - pra 
tique. Sans doute ces maladies existent quelquefois dans 
leur état de simplicité, et sont rangées parmi les lésions 
chroniques de la respiration : mais beaucoup plus souvent 
aussi, elles ne sont qu’un symptôme d'une affection Orga— 
nique du cœur ou des gros vaisseaux, ou des poumons : 
et, dans ce cas, il est facile de les distinguer , si l’on veut 
rechercher avec soin l'histoire de leur développement et de 
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leur invasion, faire attention à la constitution de l'individu, 
à son facies, obsezver les phénomènes du pouls pendant, 
et hors les accès; enfin, recourir à la percussion dont les, 
résultats indiqueront certainement s’il existe ou sil n'existe 
pas , dans la poitrine, des lésions organiques (1). x 


Ces malades seraient même, ajoute l’auteur, fort sem= 
blables aux ascitiques , si leurs paupières inférieures eb 
les extrémités.de leurs mains n'étaient point enflées. W Y 
a certainement bien d'autres différences que celles-là 
entre les hydropisies du thorax et celles de l'abdomen. 
La respiration est bien moins génée dans ces dernières ; 1 
car quelle que soit la quantité d'eau contenue dans le péri= 
toihe , elle ne peut jamais, en refoulant le diaphragme en, 
haut, diminuer autant la capacité thorachique , et com- 
primer les poumons ; que celle qui est épanchée dans le: 
thorax et qui, environnant de toute part les poumons, en 
déplace l'air nécessairement par son poids. s 

En outre, il n’est pas rare de rencontrer, dans l’hydro= 
pisie ascite , sur-tout quand elle vient à la suite d’une hydro} 
pisie cellulaire, l'infiltration des paupières inférieures, ets 
des extrémités des mains , quoiqu'il soit vrai cependants 
que cette infiltration soit plus fréquente dans l’hydro-tho=,, 
rax : mais cela suffit du moins pour que cet œdème des: 
paupières inférieures et des extrémités des mains ne SOÏt 
point un signe spécifique d’un épanchement d'eau dans la 
poitrine , et ne soit pas la ligne de démarcation qui sépare 
. V'ascite de l’hydropisie de poitrine. 
gi, DO  INAPRSRAR UN CRT CASLON TR PR SR 

QG) 7 oÿez; dans mon 7Yaité des Maladies du Cœur, lés 
moyens de distinguer les différens asthmes des Jésions organi- 


ques des viscères contenus dans la poitrine, page 454. 
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Aceedit quod decubi- | Ajoutez qu'ils ne peu- 
ditum nullatents susti- |: vent rester couchés, et 
neant * et in quodcum- | que, de quelque côté 
que latus se cormposue qu'ils se mettent, ils 
rint, Suffocationis sen- | sont tourmentés d’un 
SL ANSAntur. | sentiment de suffoca- 

tion. 


Comm. À cette époque de la maladie, les deux côtés 
de la poitrine sont remplis d’une telle quantité d’eau, que 
les malades ne peuvent plus se coucher dans aucun sens À 
sans éprouver le sentiment d’une pénible et urgente suffo- | 
cation, parce que leurs poumons, environnés de toute part 
et comprimés par le liquide, ne se dilatent plus, et n’ad- 
mettent conséquemment point d'air pour l'aliment de la 
respiration. . 

Ce phénomène n’est cependant point constant dans lhy- 
dro-thorax vrai, où l’on observe le plus souvent que les 
malades peuvent rester asséz tranquillément couchés sur 
l'un ou l’autre côté, ou sur le dos. Cela tient sans doute à 
l'état des poumons qui, n'étant point affectés dans leur 
Organisation, mais simplement affaiblis, flétris et comme 
macérés, perdent leur irritabilité., leur énergie, et ne 
troublent point, par une résistance et des efforts con 
tinuels , le calme des malades dans une position hori- 
zontale. j 


Au contraire, ce que l’auteur avance ici est absolument 
exact dans: les hydro-thorax consécutifs aux lésions orga- 
niques ‘du cœur ou des gros vaisseaux. La difficulté qu'é- 
prouve la circulation, dans ce cas, et qui se communique 


aussi à la respiration, détermine un trouble continuel d’où 


d 
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naissent ces angoisses , ces anxiétés, ce sentiment de suffo= 
cation que les malades ressentent dès qu'ils tentent de se 
coucher, parce qu'alors ils diminuent, par cette position, 


les moyens qui peuvent favoriser les fonctions du cœur et 


des poumons. # 


Propterea diu noctu- 
que sedere coguntur ; 
ze pressionemt aqua- 
rum (qualis sedentibus 
abdomen versis direc- 
ta esl), in superiorem 
partent experianiur ja- 
ceniies. 


C’est pourquoi ils sont 
obligés de rester assis 
jour et nuit, dans la. 
crainte qu’en se cou- 
chant, ils n’éprouvent, 
vers la partie supérieu- 
re, la pression des eaux, 
(telle qu’elle est dirigée 
vers l’abdomen lors- 
qu'ils sont assis. ) 


Comm. Une autre raison bien réelle qui force ces ma- 
Jades à rester jour et nuit sur leur séant, c’est que le poids 
des eaux, qui porte, dans leur position verticale, sur le. 
diaphragme, et par conséquent sur tout l'abdomen, opére= 
rait une pression plus incommode encore dans la patie 
supérieure de la poitrine, s'ils étaient horizontalement cou- 
chés, puisqu'alors le liquide changerait son niveau ; et cette” 
pression ne manquerait pas de produire subitement une. 
oppression insupportable et même mortelle. 


Dignoscitur  autèm 
hoc, quod fluctuante 
aqu& apparenter lurot- 
dus venter ab hypo- 
_chondriorum remitten- 


gs. 


Ceci se distingue en ce 


_quele ventre, quia l'air » 


enflé par de l'eau avec 
fluctuation, est surpas= 
sé par les hypochon- 


CONTRE:NATURE, 


di {urmore Superelur 
ZunC, quand GEQTUTR , 
Sign hujus observandi 
CausË, Slaniemn inquISi- 
Verts. Omnes hos 4e- 
&TOS peripreumoniaco- 
TUIL MOTS expectat, 
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dres, lorsque vous exa: 
minez le malade de- 
bout exprès pour obser: 
ver ce signe. Tous ces 


‘malades meurent com 


me {es péripneumoni- 
ques, 


Comm. Lorsque ces malades sont debout ou sur leur 
séant, et qu'on les examine attentivement, On croirait 
d'abord que le ventre serait plein d’eau, et qu'on ÿ apper= 
cevrait même de la fluctuation : mais c’est une erreur qu'il 
est facile de rectifier, en faisant attention que les hypo= 
chondres font une saillie qui dépasse même l'abdomen, et 
que cet effet ne peut être produit que par l'eau, qui, con 


tenue dans les cavités thorachiques , pèse diréctement sur 


le diaphragme ; celui-ci refoule à son tour les hypochondres 
en poussant les fausses côtes en dehors ; et delà cette 
tumeur très-rénitente de ces régions, et méme l’enflure 
apparente de tout l'abdomen, qui participe é 
la dépression que le diaphragme subit, 

Tous ces malades , ajoute l’auteur | meurent comme les 
péripneumoniques : oui, sans doute , dans les hÿdropisies 
consécutives aux lésions organiques du cœur 


galement 4 


> Ou des gros 
vaisseaux, ou des poumons , mais non pas dans celles qui : 


ne sont que le résultat simple d’un défaut d'équilibre entre 
les exhalans et les absorbans ; car ; dans ce dernier cas \ 
mort est la, suite de la faiblesse générale : elle survient pas 
&pas,;sans aucun phénomène très-remarquable > Come je 
l'ai déja dit. W à ARS 

_Nempè pulsus de Citi. 
®#1nta frigent; solim 


‘la 


C'est-à-dire, le pouls est 
défaillant ; tout le corps 
29 
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pectus ei caput calent; | est froid ; la poitrine et 


genae el extrema di- | da tête seules sont chau- 
vent : sublimis respira- | des; les joues et Les ex- 
sio intermittit, et ian- trémités deviennent li- 
dem cessat. vides ; la respiration 


devient haute, inter- 
mittenite, et cesse enfin. 


+ 


Comm. Le pouls est défaillant. Ce signe n'est pas 
commun seulement aux péripneumoniques mourans ; Car 
on l'observe dans presque toutes les maladies soit aiguës ; 
soit chroniques. | 

Tout le corps est froid. Celui-ci est plus particulier 
aux hydropisies en général; mais il n'est pas plus remar- 
quable dans l'hydro-thorax que dans l’ascite. 

La poitrine et la téte seules sont chaudes. Ce phéno- 
mène indique bien, quand'il a lieu, que l'hydro-thorax n'est 
point essentiel , mais qu'il est conséeutif à une lésion orga= 
nique du cœur ou des gros vaisseaux : d’où pourrait provenin 
cette chaleur de la poitrine et de la tête, dans une maladie 
qui consisterait simplement dans un amas d’eau, produit 
par un désordre dans le système lymphatique ? Ett-elle 
commencé par être inflammatoire ou pléthorique, lorsque 
sa terminaison devient funeste, tous les signes de réaction 
qui auraient pu l'accompagner dans son principe , dispar 
raissent , pour ne laisser appercevoir que ceux d’une fai- 
blesse générale ; et la tête, ainsi que la poitrine, participent 
à cette débilité, loin de conserver elles seules une chaleur 
remarquable. L 

Mais quand l'hydro-thorax est une suite d’une lésion 
organique du cœur ou des gros vaisseaux , Les symptômes 
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principaux dérivent de l'organe lésé : or, la chaleur de Ja 
Poitrine et de la tête , dans les derniers momens > Sont un 
effet très-naturel des obstacles qu'éprouve la circulation , 
des congestions sanguines qui se forment dans ces’ parties, 
et des efforts continuels de ces organes pour les détruire. 


Les joues et Les extrémités prennent une couleur 
livide. Ce symptôme appartient encore , bien évidemment, . 
‘à une maladie organique du, cœur ou des gros vaisseaux. I] 
résulte de la difficulté qu'éprouve le Sang Veineux à reve- 
nir de la tèté et des extrémités au cœur. | 
La respiration devient haute > intermittente , ef cesse 
enfin. Voilà bien la marche Progressive des derniers efforts : 
de la vie, soit qu'une lésion du cœur ou du Poumon soit la 
Cause première et immédiate de la mort, soit que la collec 
tion aqueuse en soit seule le principe. Dans ce dernier ças ) 
cependant , les phénomènes qui précèdent de peu d’instans 
l'heure suprême , sont moins marqués, en général, Par cette 
respiration haute , intermittente et difficile ; les malades 
meurent par degrés presque insensibles ; la plupart s'étei. 
gnent, pour ainsi dire, sans qu'on s’en doute, et n’offrent x 
l'observateur aucun signe qui indique plus de résistance de 
la part d’un organe , que de l'ensemble du Système, 
D'äprès cet exposé analytique des Symptômes et des 
signes qu'Avenbrugser donne de l’hydropisie de Poïtrine , 
il est constant qu'il en est un très-grand nombre qui n'ap. 
partient point à cette affection lorsqu'elle est simple et pri- 
mitive. Je vais tracer sa marche l4 plus ordinaire que j'ai 
observée, lorsque l'ouverture des cadavres ne m'a montré 
aucune lésion organique qui püt en être le principe ; mais je 
noterai auparavant tous les points importans que le médecin 
doit considérer Pour s’aider dans le diagnostic difficile de 


= 
29 


Se, 0 d'uvre 


cette affection, qui, je dois le dire, est très «rarement 

essentielle. En | 
Les causes qui ont pu déterminer l'hydro - thorax sont 

d'autant plus nécessaires à rechercher, que leur connais- 


| sance jette le plus grand jour sur sa nature. En général, 


lorsque cette hydropisie est primitive , sa détermination a 
été prompte : quelquefois une boisson abondante d’eau 
froide , lorsque le corps est très-échaufté, ou la suppression 
d’évacuations séreuses auxquelles le sujet était accoutumé , 
ou bien le dessèchement d’un ulcère ou d’un tautère très=" 
ancien, sur-tout chez les vieillards, peuvent la produire; 
dans d’autres circonstances, on la voit survenir à la suite 
d'une rougeole , d’une petite-vérole , d'une fièvre rouge 
d'une gale imprudemment guérie , etc. Enfin, elle résulte” 
quelquefois de la perte du ton des vaisseaux exhalans, | 
où absorbans , ou de l’une et de l’autre espèce, quand 
des causes affaiblissantes ont long-temps agi sur l'économie 
animale : de même que des circonstances tout - à - fait oppo- 
sées à celles-ci, je: veux dire une augmentation de force 
tonique dans les vaisseaux, peut déterminer un état dans 
lequel ces vaisseaux, distendus par un liquide surabondant;, 
et réagissant sur lui avec trop d'énergie , forcent ses parties 
les plus fluides à se séparer , et à enfiler les orifices des 
exhalanis ; d'où nait promptement une exhalation trop 
considérable, et qui n’est plus en rapport avec J'absorb- 
tion : mais cette dernière cause, qui produit l'hydropisie 
pléthorique , est rare , sur-tout dans ces climats. 46 
Lorsqu'on s’est assuré qu'une des causés générales 
dont je viens de parler, ou d'autres analogues, ont précédé 
de peu de temps l’épanchement d’eau dans la poitrine ; 
lorsqu'aucun autre signe, particulier à des lésions organiques 
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des poumons, du cœur ou des gros vaisseaux, n'a point été 
observé antécédemment, on à déja de fortes probabilités 

sur la nature non-compliquée de l’'hydro-thorax ; et c’est 
| sans doute à ce défaut d’un sévére examen Sur tout ce qui 
a précédé l'invasion de cette affection, qu’on doit attribuer 
tant de jugemens erronés, et tant de décisions hasardées, 
que l’inspection des cadavres, faite avec soin et de bonne- 
foi, aurait dû apprendre à rectifier, | 


L’invasion, la marche et la terminaison de l’hydro-thorax 
primitif, sans avoir > Strictement parlant leur signe pathog- 
nomonique, comme divers auteurs leur en ont attribué, ont 
cependant des Caractères certains, qui serviront à Les faire 
distinguer de toute autre espèce d'épanchement aqueux 
dans la poitrine » Produit par une lésion d'un des Organes 


| est facile de s'en Cunvaincre 
par la description suivante : 


1.° Son invasion suit d'assez près l'action de l'une des 
causes que je viens d'énumérer. Le malade se plaint d’une 
PeSanteur , d’un mal-aise » d'une certaine faiblesse qu’il n’é- 
Prouvait point auparavant : i] ÿ a , dans l'exercice de toutes 
ses fonctions, une gène quelconque ; il éprouve un senti- 
ment d’anxiété, une légère pesanteur à l'épigastre, et une 
difficulté de respirer, qui n’est d’abord sensible que lorsqu'il 
monte, ou qu'il fait quelques mouvemens un peu forts. Son 
appétit est moins bon, moins régulier , et sa soif augmente 
Peu-à-peu. Ses urines deviennent légèrement plus rares : 
elles sont ordinairement naturelles » quelquefois rouges, et 
quand elles déposent un sédiment, ce qui est assez rare ,il 
est le plus souvent briqueté, Enfin > il éprouve une toux plus 
Ou moins fréquente, mais AJant assez souvent des intermis. 
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sions considérables, ordi inairement sèche, ou accompagnés 
de quelques crachats muqueux. 


2° Sa marche est caractérisée par la réunion de presque 
_tous les symptômes suivans : la figure du malade devient 
chaque jour plus pâle, amaigrie et fatiguée , mais sans bouf- 
fissure : ses yeux sont ternes , languissans, et perdent pro. 
gressivement leur expression naturelle : ses lèvres sont pales : 
et comme amincies. À mesure que le volume de l'eau aug- 
mente, on remarque , si l'hydro-thorax n’a lieu que dun 
côlé, que la poitrine est or dinairement plus bombée, plus 
arrondie , et que les espaces inter-costaux sont élargis de ce 
côté. L'infiltration des tégumens de la poitrine vient en 
suite, et cet œdème, qui se réunit dans un petit nombre de 
cas, à celui du bras du même oûté, est isolé de celui des 
extrémités inférieures, ainsi que de la diathèse séreuse génés 
rale , qui peut survenir vers la fin de la maladie. | 

À cette époque, la percussion donne des résultats cerss 
tains sur la quantité de l'épanchement, et la hauteur à las 
quelle il s'élève ; mais dans tous les endroits que le liquide 
n'occupe pas, on y retrouve le son naturel, parce que les” 
organes pulmonaires étant sains, et n'étant point comprimés. 
par le cœur , qui reste dans son ES naturel, ils contien= 
ment de l'air, dans Les lieux où celui-ci n'est pos déplacé 
par la pression d'un fluide plus dense. D. 


Le malade peut, en général, pendant la plus grande par= 
tie du cours de cette affection , se coucher horizontalement, 
tantôt sur le côté sain, tantôt sur le côté malade , et le plus 
souvent sur le dos : He les derniers jours , il arrive quel 
quefois qu'il se tienne assez obstinément sur le côté affecté, 
si l'hydro-thorax est partiel, ou sur son séant, si les deux 
cavités sont pleines d'eau, b: 
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Jamais le malade n'éprouve de palpitations ; si l’on place 
la main à la région du cœur, on n'y sent que des battemens 
mous, faibles et tranquilles, quelquefois un peu plus Fré- 
quens, quelquefois un peu plus lents, mais jamais de mou- 
vemens tumultueux et désordonnés, à moins qu'ils ne soient 
passagers et dus à une affection morale. Aussi le pouls cor- 
respond-il parfaitement à cet état du cœur ; il est souvent 
plein, un peu mou, lent, tranquille et régulier : à mesure 
que la maladie avance vers sa terminaison, il est plus fré- 
quent, plus faible , mais toujours régulier, A cette époque, 

_ les urines deviennent rares, et se chargent. ; 

3.4 Enfin la terminaison de l'hydro-thorax ne présente 
aucun symptôme digne d’être noté. La maladie marche len- 
tement, régulièrement, sans alternatives marquées de bien 
et de mal. Le malade a gardé, pendant le cours de l'affec- 
tion , l'usage de tous ses sens, de toutes ses facultés intellec- 
telles, et il les conserve jusqu'à la mort, en observant, 
toutefois , qu'ils diminuent dans la proportion de ses 
moyens physiques. Il arrive à sa fin paisiblement, comme 
par degré, sans anxiété, sans angoisses et sans suffocation., 


T'elest l'ensemble des symptômes qui signalent l’hydro- 
thorax essentiel ; je veux dire, celui qui existe sans aucune 
lésion , antécédente ou concomitante » des organes pecto- 
raux. Aussi c’est le seul épanchement aqueux dans la poi- 
trine, qui puisse, dans quelques circonstances , être combattu 
avec succès, par les remèdes, soit généraux, soit particuliers ; 
indiqués dans cette sorte d'affection. Mais comme elle est 
‘très-rare , doit-on s'étonner si tant d’hydragogues, employés 
indistinctement , dans tous les cas d’hydro-thorax, loin de: 
‘produire des effets salutaires, sont le plus souvent inutiles à 
si d'ailleurs ils n'augmentent pas l'intensité des symptômes, 
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et ne déterminent pas plus promptement une issue fâcheuse; 

D'après cette exacte description de l’'hydro-thorax primi- 
tif, ilest facile de se convaincre combien sont illusoires et 
mensongères toutes ces histoires d’hydropisies de poitrine, 
qu'on trouve dans tous les auteurs , et dont on donne , pour 
signes décisifs, le réveil en sursaut, les palpitations, les 
anviétés précordiales , la nécessité, pour le malade, dé 
rester sur son séant, le pouls inégal, irrégulier, intermit- 
Lent, etc.ete., symptômes qui appartiennent évidemment à 
une lésion orgauique antécédente du cœur ou des gros 
Vaisseaux, comme le prouve l'ouverture soigneusement faite 
des individus qui succombent à cette affection (x). | 


L'état extérieur du cadavre, à la suite de l’hydro-thorax 
essentiel, présente, en géneral , la figure amaigrie, dé- 
colorée , les extrémités maigres et sans infiltration. Si l’eau | 
n'a occupé qu une cavité , la poitrine est plus arrondie , et les 
tégunens sont infiltrés de ce côté. Quelquefois aussi les ex 
trémnités sont œlémateuses , et dans ce cas, on observe une 
soite de leucophlegmatie, Assez souvent l'abdomen est 
exem:tt de toute espèce d'épanchement, 


À l'intérieur, si l'épanchement s’est formé lentement et 
sans luflammation, on trouve la plèvre presque dans son 
état naturel ; à peine l'observe-t-on un peu épaissie et plus 
dense, plus blanche, plus mate qu'à l'ordinaire. Mais lors=\ 
qu'un seul côté a été le siège de l'épanchement ,etquilaété 
complet, la plèvre, de ce côté, est visiblement augmentée 


« 


(1) Voyez dans mon Traité des Maladies du Cœur , les 

Q Q 3 + + . . 4 : 

moyens de distinguer lhydropisie de poitrine d'avec les lésions 
organiques du cœur, pag. 438. 
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d'épaisseur : le poumon, pressé de toute part par le fluide, 
est flétri et affaissé contre le médiastin » rarement un peu 


infiltré, quelquefois comme macéré, et facile : à déchirer. 
Le cœur est plutôt amaigri qu'augmenté de volume; il est 


pâle, vide de sang, mais sans aucune altération organique. 


Hydrops pericardi. 


 XLVI 


Quandd  pericardii 
hurnor ita cumulatur, 
_ ut actionem cordis tur- 
bare possit, hydrops 
pericardii AZunCuUpalur : 
cujus duplex species 
observatur , vel enim 


carde. 
GR ATANET 


Lorsque l'humeur du 
péricarde  s’accumule 
tellement qu’elle puisse 
troubler 
cœur, on l'appelle hy- 
dropisie du péricarde. 
On en observe denx es- 


l’action du 


_pêces ; car, ou elle est 
aqueuse, ou purulente. 


aquosus est, vel puru- 
lentus, 


Comm. Le cœur, comme tous les médecins le savent , êst 
 enveloppé , à la manière des viscères des autres cavités , par 
une membrane que Pichata nommée /bro-séreuse , à raison 
de la nature des deux lames qui la composent, et dont la 
face interne, libre et polie, fournit continuellement une 
exhalation séreuse, qui est reprise par les vaisseaux absor- 
bans de cette partie. Mais cette exhalation peut devenir plus 


considérable, l'absorbtion restant la méme ; ou cette der- 
nière peut nues sans que les vaisseaux Re versent 


davantage , Ou enfin, ces deux ordres d'absorbans et d’exha- 
lans, ji premiers, par une absorbtion insuffisante, les 


seconds, par une augmentation de secrétion , peuvent déter- 
miner une telle collection aqueuse dans le péricarde, qu'elle 
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trouble l’action du cœur, gène les poumons, et constitue la 
maladie nommée hydro-péricarde. 
_ L'auteur en distingue deux espèces, l’une aqueuse et l'au= 
‘tre purulente. Mais peut-on considérer strictement comme 
hydro-péricarde, la collection de ce liquide trouble, lactes- | 
cent , albumineux et comme purulent , qui se forme dans le 
péricarde, à la suite d'une inflammation de cette mem- 
brane ? Je ne le pense point , et je ne regarde comme hy- 
dro-péricarde vrai, que cet épanchement séreux, limpide, 
et presque incolore , résultant de toute cause qui rompt di- 
rectement ou indirectement l'équilibre nécessaire qui doit. 


exister entre les vaisseaux exhalans et absorbans de cette 
partie. 


SCHOLIUVM. 


Sub longé agoni& mo- 
ribundorum , hic hu- 
mor (qui 11 SUOS USUS 
alias era, praesens 
est) magis collioitur ; 
et ferè semper in Seclis 
horum cadaveribus ma- 


jort copié SEDIEÉRTAE 


UT. 


Vertm non intelligo 


SCHOLIE. 


Pendant la longuès 
agonie des moribonds, 
cette humeur.( qui d’ail- 
leurs existe toujours 
daus l’état sain, pour ses: 
usages particuliers), sa 
masse davantage; et on 
la trouve presque tou 
jours en plus grande 
quantité dans les cada- 
vres de ceux qui meu- 
rent ainsi. 

Mais je n’entends point 


* 
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hic eamn aquarum col- 
lectionem , quae ab le- 
thali resorbentirim vas- 
culorum  resolutione 
pendet; sedillam cons- 
LI1U0 , quae obstructio- 
nis effectibus debetur, 
vide paragaphum XL 


in scholio. 


ici cette collection 
d’eau, qui dépend de la 
résolution mortelle des 
vaisseaux  résorbans 5 
mais j'établis celle qui 
est due aux effets de 
obstruction. Voyez le 
parapraphe XL dans sa 
scholie. 


Comm. J'ai dit plus haut que la membrane du péricarde, 
libre et polie à sa face interne, secrétait continuellement 
une humeur aquo-séreuse. Le but de cet exhalation, qüi 
s'opère sans cesse comme une espèce de rosée, est de lubré- 
fier les parois externes du cœur et l'intérieur de la mem 
brane qui le revêt ; de prévenir , entre cet organe et so 
enveloppe , des neue qui troubleraient ses mouve- 
mens, etc. etc. Cette humeur donc est plus abondante 
dans les cadavres des individus qui ont succombé après une 
longue agonie, quel que soit d’ailleurs leur genre de mort, 
qu'elle ne l’est pendant la vie. Les causes qui déterminent 

cet épanchement plus ou moins considérable, ne sont pas, 
autant que quelques-uns le prétendent , l'épass plus ou 
moins grand de temps qui s'est écoulé depuis la mort de l'in- 
 dividu, mais plutôt la disposition du sujet, la nature dé la 
maladie, sa durée, son traitement même : ajoutons, qu'après 
la mort, la a A NE à à laquelle s’opposaient , pendant la 
vie, Les HR toniques , s'opère alors facilement par la dis- 
parition de cès mêmes forces, et qu elle remplace l’exhala- 
tion Vitale , en transmettant mécaniquement, par étre pesan- 
eur, les fuidés des organes environnans aux diverses cavités 
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séreuses; d'autre part, l’état de mort s’ "oppose à toute espèce 


RSR et delà, l'accumulation et la stase d’une plus 
grande quantité de fluide dans les membranes séreuses. 


Mais l’auteur n'entend point confondre cette accumula- 
tion plus grande de fluide, qu'on trouve dans le péricarde 4 
après la mort, et qui, comme nous venons de le voir, n'est 
qu'un effet di derniers momens de la vie, et mème d'un 
relâchement dans les exhalans, lorsqu'elle est terminée, 
avec lhydro-péricarde vrai, résultant des effets de l'obs- 
truction. Or l'auteur ne peut entendre ici par ces mots 
qu'un épanchement, qui n'étant point repris successive 
ment par les vaisseaux absorbans de cette partie, s'accu- 
mule peu-à-peu, distend la membrane qui le renferme, et. 
produit ainsi, soit dans les mouvemens du cœur, soit ds 
les fonctions des poumons, un trouble nécessaire , constant 


et qui amène tous les phénomènes qu'on observe dans cette 
affection. 


Les causes principales qui peuvent produire l'obstruction 
de ces fluides , et les empêcher de rentrer dans le torrent de 
la circulation , sont les maladies du cœur , les inflammations 
du médiastin, du poumon, de quelques parties de la plèvre ; 
quelquefois encore , d'autres épanchemens aqueux, tels que 
l'hydro-thorax , une leucophlegmatie ; il est bien rare qu'un 
état pathologique particulier de la membrane du péricarde 
soit la cause seule ét immédiate de cet épanchement. 

On voit, par la nature des causes que je viens de rappor- 
ter, que l’hydro-péricarde doit être bien rarement idiopa- 
thique ; et en effet , il y a fort peu d'observations bien faites 
de cette maladie, quiattestent qu’elle ait existé dans son état 
de simplicité, et sans complication d’affections concomi- 
tantes de quelques organes de la poitrine. 
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Aique ided patebis 
ratio , CUT. duplicem 
Spectemn y dropis peri- 
Cardii statuere ausus 
SUN : GuUOniam ambos 
Observare Saepè Oblipi Eh 
eÉlamen ratione ur pu- 
rulentus exhibeat cor | 
fulos& Purulentae mate- 
J1eL decoratione Jures- 


4€ hirtum » alter solimn 


Zmpalescat ruborem so- 


litum cordis > PET ma- 
Ceralionis effectum. 
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Par-là on verra évi- 
demment pourquoi j'ai 
osé admettre deux espè- 
ces d'hydropisie du pé- 
ricarde : parce qu'il est 
Souvent arrivé de les 
observer toutes deux ; 
avec cette différence, 
que l'hydropisie puru- 
lente offre le cœur tout 
hérissé d’une matière 
purulente , et comme fi- 
breuse : et que l'hydro- 
pisieaqueuse pâlit seule- 
ment la couleur rouge 
ordinaire au cœur par 
l'effet de la macérations 


Comm. L'auteur expose et tâche de justifier ici les raisons 


qui l'ont engagé à distinguer deux espèces d’hydro-péri- 
carde ; c’ese, dit-il, qu’il lui est arrivé de les observer 
toutes deux, avec cette différence cependant, que dans 
la purulente on trouve Le cœur hérissé ( decoratione hir- 
tum , expression qu'il est difficile de bien rendre) d’une 
matière purulente et comme Jibreuse , tandis que dans 
. Paqueuse, Z4 Couleur rouge du cœur est fort pélie, par 
l'effet de la macération que cet organe a soufferte. Ces 
différences , que lui a montrées l'inspection des cadavres ; 
sont réelles et fort exactes; mais ne devaient -elles pas 
lui indiquer aussi, quand même il n'aurait pas observé 
ces deux espèces sur le vivant, que deux maladies dont 
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les résultats étaient si disparates, n'avaient pu se ressem= 
bler ni par leur origine, ni par leurs symptômes, ni par 
leur marche , ni par leur terminaison, et que conséquem- 
ment, elles ne pouvaient être deux espèces de la même af- 
fection. En effet, lorsqu’à l'ouverture d’un cadavre on trouvé 
le péricarde distendu, plein d'une plus ou moins grande 
quantité d’un liquide trouble , foconneux, séro-purulent, et | 
quelquefois un peu rougeâtre , lorsque le cœur est tout en- 
duit d’une espèce de matière albumineuse et comme fbreuse, 
qui paraît avoir pénétré sa substance , dénaturé ses fibres, 
etc. , certes, il a existé une péricardite aiguë ou chronique, 
aussi différente d’un hydro-péricarde , que l’épanchement du 
liquide, qui suit une pleurésie ou une pleuro-péripneumo- 
nie mortelle, est éloigné de l’hydro-thorax ; et jamais aucun 
auteur n’a confondu l’un avec l’autre, 


Au contraire, lorsqu’on ne trouve dans le péricarde dis- 
tendu , qu'un fluide aquo-séreux, limpide, fort souvent inco- 
lore , et que le cœur est pâle, même au-delà de sa surface, 
mais sans lésion de ses fibres, comme s’il avait été macéré, 
on reconnaît bien là les causes et les effets d’un épanchez 
ment d’eau, dont les signes , la marche et la terminaison. 
n’ont pu avoir rien de commun avec la collection que 


haut. 


l'auteur appelle purulente , et dont nous avons parlé plus 


Je n'établirai point ici les signes de la péricardite aiguë. 
ou chronique , ayant donné très au long l’histoire de cette 
affection, dans mon Traité des Maladies du Cœur, pag: 4 
et 18; mais ce que j'en dis ici, suffira pour montrer com 
bien peu est fondée la division de l'hydro - péricarde, en 
purulente et en aqueuse. | # 


| | CONTRE-NATURE: 
Muliis purulentus Ay-. 


drops empyematis no- 
711116 rectins 2nSIOniIUS 
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Il pourra paraître à 
plusieurs personnes que 
l’'hydropisie purulente 


Videri posset ; verüm 
de nomine lites num- 
quèm #109eb0, quandd 
siona docent. 


serait mieux appelée du 

nom d'empyème : mais 

je ne disputerai jamais 

sur les mots, lorsque les 
signes parlent. 

Comm. L'auteur a ésalement tort de penser qu’on serait 
d'avis qu'il eût nommé empyème , la collection purulente 
dans le péricarde, plutôt que de l'appeler 4ydro-péricarde 
purulent ; la première expression n'eñt pas mieux convenu 
que l'autre , et la description que j'ai donnée de l'empyème ; 
page 546, description qui est généralement reçue ; ne laisse 
pas le moindre doute sur ce sujet. 


Du reste, je pense bien comme Avenbrugger; qu'il ne 
‘faut point disputer sur les mots » lorsque les signes parlent : 
mais ce n’est point ici une simple dispute de mots; ce sont 
des choses très - différentes par leurs signes, leurs causes ; 
leurs symptômes, et quil ne faut point confondre sous un 
seul point de vue. Il me paraït donc fort utile de les distin- 
guer, pour prévenir les fausses interprétations ou applica= 
tions qui ne manqueraient pas d'en résulter. À 


Hydropis pericardii 


Signes de l’hydropisie 
signa. 


du péricarde. 

ITydropem pericardii 
Omn1a propè signa co- 
Huilantur, quae de }y- 


Presque tous les signes 
que j'ai rapportés en 
général sur l’'hydropisie 
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de poitrine, accompa- 
gnent celle du -péri- 
carde. 


drope pécloris ingenere 
citata sun. 


Comm. Ilest vrai que quelques-uns des signes généraux de 
l'hydro-thorax essentiel, peuvent convenir , et sont réelle- 
ment observés dans l’hydro-péricarde primitif; mais comme ; 
dans l'examen successif des signes qu’Avenbrugger attribue 
à l’hydropisie de poitrine, j'ai démontré que plusieurs 
étaient insignifians et équivoques, et que d’autres étaient 
faux, il suit delà qu'on tomberait dans une erreur manifeste 
sur la marche de l'hydropisie du péricarde , si l'on s'en rap= 
portait , pouf les symptômes généraux de cette affection , 
à la description qu'il a donnée de l’hydropisie de poitrine. 

J'aurai encore l'occasion ; dans l’analyse des signes spéci- 
fiques qu'il indique pour reconnaître l’hydro-péricarde pri- 
mitif, de faire sentir qu'il confond les symptômes de cette ! 
affection, avec ceux de l'hydro-péricarde compliqué ow 


consécutif. 


e « .f À Lt $ É 
Siona verd spectfica Quant à ses signes, 


D at 
a 


sequentia deprehendi : 


Sonitus ubi cor loca- 
tum est, alièsS. IIT ad 
nn, duel 3" obtu> 
sior deprehensus, la 
suffocatus est, ac si 
Jrustrum carnis percus- 
SiSSeS. 


spécifiques , j'ai observé 
les suivans : 4 
Le son dans la région 


. ducœur,quenousavonss 


dit ailleurs, $. IT, n.°52 


et 3, être plus obtus, est 


alors aussi suffoqué ; 
que Si YOUS frappiez un 
morceau de chair. 


Comm. Il faut se rappeler ici les principes que l'auteur a 
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posés , relativement au son qu'on obtient dans la région oc 
cupée par le cœur , et les développemens que j'y ai ajoutés ; 
pour expliquer les beat dont ces principes généraux 
sont susceptibles dans les individus, selon qu’ils sont gras où 
maigres, plus ou moins disposés à à PRE enfin selon 
qu'ils ont le CNE plus ou moins volumineux , et environné 
de graisse. J’oyez pages 12, 13 et 14. | 

Ainsi sur un individu doué d'un embonpoint ordinaire et 
jouissant d’une bonne santé, lorsqu'on frappe le sternum , il 
rend un son clair et fort , excepté dans l'endroit où le cœur . 
est, en partie, placé, parce que la présence de cet organe 
solide émousse le résonnement naturel qu'on devrait en 
tirer, et le rend seulement un peu plus obscur. Mais dans 
l'hy ne - péricarde , la partie occupée par le cœur (et lon 
sait que cet organe est à côté, en grande partie , du ster- 
num }, les côtes à gauche, souvent même tout le sternum, 
suivant la plus ou moins grande dilatation qu'a subie le péris 
carde , ne rendent qu’un son mat, et comme si l'on frappait 

un morceau de chair. Il est évident alors, qu'un obstacle 
contre-nature produit ce défaut de son ; et comme c’est dans 
la région du cœur, que ce phénomène se passe, on doit 
conclure que le péricarde, dilaté par une quantité de fluide 
beaucoup plus considérable que dans l’état de santé, com- 
prime et repousse les poumons, et supprimé ainsi, plus où 
moins, tout le Son qu'on en tire dans l'état naturel. 

Mais ce signe tiré de la percussion, quelque fidèle qu'il 
soit considéré en lui-même, n’est cependant point spécik:. 

que pour s'assurer d'un hydro-péricarde ; car, un obstacle 
considérable dans le poumon, un dépôt dans le médiastin, 
une masse de substance albumineuse, ou tout autre amas 
de matière solide ou liquide, peuvent, en comprimant le 
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‘cœur et en remplissant l'espace qui se trouve sous ie ster= 
num , offrir le même résultat, c’est-à-dire une suppression 
complète de son dans toute la partie occupée ordinaire 
ment par le cœur, et au-delà. 


Scrobiculum cordis Le scrobicule du cœur 
tumor occupat, quem | (1) est occupé par nne 
renitenti® sud distin- tumeur que vous distin- 

gues facilè à ventricu- | guerez facilement parsa 
lo flatibus turgente. rénitence, du ventricule 


gonflé par des vents. 


Comm. Dans les cas où le péricarde est distendu par une 
grande quantité d’eau, comme je l'ai vu en contenir jusqu'à 
sept ou huit pintes, To MS ordinaire qui existe à 
l'appendice xiphoïde , est non-seulement effacé, mais il y 
parait même une saillie plus ou moins remarquable. Cette 
saillie , lorsqu'on la palpe, paraït dure, rénitente : elle n’est 
autre chose que le fluide contenu et coërcé dans le péri- 
carde, qui déprime le diaphragme et le pousse en avant, 
dans la région qui est au-dessous du sternum. | 

L'auteur ajoute qu'on distinguera facilement cette espèce 
de tumeur à sa rénitence, du Re de l'estomac dilaté : 
par des fluides aériformes. Cette distinction n’est pas aussi M 
facile qu'il le pense; car la D qu'éprouve le dia- n 
phragme se communique aussi à l'estomac, et le rend éga- e. 
lement dur , rénitent; de sorte qu'il pourrait exister urie 
incertitude assez fondée , sur la cavité à laquelle appartient 
cette espèce de tumeur, si d’autres signes ne jetaient pas 
quelque lumière sur la nature et le siège de la maladie. 

; | 8 

(1) Voyez, pour l'explication du mot scrobicule du cœur, la 
note page 569. | 240 
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Sedentes obdormiunt, | Ces malades dorment 
idque ad anteriora, in- | assis et la tête inchnée 
Clinato capite. -en avant. 


Comm. L'anxiété douloureuse, le poids incommode sur 
‘la région du cœur , la difficulté de respirer, qui augmente 
jusqu'à suffocation quand ces malades veulent prendre une 
position horizontale les forcent de rester sur leur séant , 
même la tête inclinée en avant, et dans cet état ils se livrent 
au Sommeil. On conçoit, en effet, que cette position, dans 
laquelle il existe, d’une part, moins de pression sur les pou- 
mons, et de l’autre, moins de tiraillement des vaisseaux et 
des nerfs, est la seule qui ajoute le moins à la gène des mou- 
vemens du cœur et des poumons, et conséquemment, celle 
que l’instinct de leur conservation indique à ces malades de 
garder constamment. 


Protinis iterkm evi- Tout-à-coup ils s’é- 
£ilant, simul ac ad an- | veillent, aussitôt qu’ils 
teriora decidentis ca- | sentent le poids de la 
pitis pondus sentiunt. tête les entraîner en 

s avant. 


Comm. Mais leur repos, dans cette position, n’est jamais 
d'une longue durée; ces malades ne tardent pas à être 
éveillés tout-à-coup, parce que la tête, privée d'appui en 
avant, est éemportée par son propre poids, et qu'alors la 
gène de la circulation et de la respiration est sensiblement 
augmentée. : | d 

Je remarquerai au surplus que ce phénomène n’est pas 
absolument pathologique, car l’on sait que les gens en bonne 
Santé qui dorment assis , sont réyeillés en sursaut, quand Ja 
tête les emporte. 
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_ Amaritudinem prop- | C'est pourquoi ils se 
tereà inguietae ad som- | plaignent aux person- 
num propensionis ad- | nes qui les approchent, 
stantibus conquerun- |. du déplaisir d’une pro- 
Zur. ue | pension pénible au som- 
vd meil. | | 
" 


Comm. Rien n’égale en eftet le Fâcheux état, soit moral, 
soit physique de ces malades. Ils ne peuvent prendre quel- 
ques instans de sommeil dans une position assurée ; et cepen- 
dant, succombant sous le poids de la faiblesse et de l'ex- 
téuuation , ils sont entraînés malgré eux par le desir d'ün 
repos qu'ils ne peuvent goûter. Ils se livrent alors à un 
découragement extrême ; ils se plaignent aux personnes 

qui les approchent, de l’état d'angoisse qu'ils éprouvent, et 
de cette pénible et insurmontable propension au sommeil ; 
‘qui, dans le moment même où ils s'y livrent, leur cause 
‘bientôt uñ réveil affligeant. 
_ Il faut observer que cet état d’anxiété, d’agitation, de 
propension importune et continuelle au sommeil, que ces 
malades ne peuvent cependant goûter , appartient bien 
moins à l’hydro-péricarde simple, qu'à une lésion antécé- 
dente, où concomittante du cœur; car ce besoin du som 
-meil est fort naturel, et l'impatience; le déplaisir que ces 
malades éprouvent, tiennent à l'impossibilité de s’y livrer 
-dans une position horizontale. Or, cephénomène est une, 
suite inévitable de quelque lésion organique du cœur. 


* 


Accidit, qudd tune Il arrive qu’alors les 
animidefectiones(quae' | défaillances (qui se res 


pulsu ad ordinem et nouvellent plus souvent 
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indae- 
guali” crebrius repe- 
tunt),. rniseros aeëfos 


mapgnitudinent 


affligant, qui sub omni 


Si, quousquè vite- 
Fil, extremas Angus- 


linésalhité : du 
pouls, quant à sa régu- 
larité ou à sa grandeur), 
affligent ces. inisérables 
malatles, qui, dans quel- 
que position qu'ils se 


selon 


mettent, et 
dernier soupir, éprou- 


{as patiuntur. jusqu'au 
vent les. plus pénibles 
angoisses. 


A À, 


re 


Comm. Des syncopes plus où moins fréquentes survien 
nent à cette époque, et sont dues à la gène qu'éprouve le 
cœur dans ses mouvemens : aussi sont-elles liées aux carac- 
téres du pouls, qui devient alors petit, faible, fréquent, 
concentré , intermittent et irrégulier. Au milieu de tous ces 
graves désordres , on sent rarement des palpitations ; mais à 
en appliquant la main sur larégion du cœur , on y démèéle 
des mouvemens obscurément inmultueux , et Ton distingue 
très-bien que cet or gane ne fait sentir ses battemens qu'à 
travers un corps mou, Ou plutôt à travers.un liquide dans 
lequel il nage tout entier. 


Ces défaillances se renouvellent ainsi jusqu’à la termi- 
Haison. de cette cruelle maladie; et quelque position que 
puissent prendre les malades, ils ne peuvent écnar et aux 
angoisses et à la suffocation que produisent la gène du cœur 
et la compression des. poumons par la distehsion du péri- 
carde. Ajoutons à ces causes la gêne et lirrégularité de la 
circulation dans le cerveau, qui réagissant, par ses effets, sur 
le cœur, fait à son tour fonction de cause , et contribue ainsi 


à ie les mouvemens du cœur plus tumultueux, plus 
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irréguliers , et à reproduire ces lypothimies qui se succèdent 


jusqu’à la mort. | » LC 
Paucis ante mortem Peu de jours avant la 4 
diebus , colum muliis | mort, le cou enfle à 
inflatur : aitque oculi beaucoup de ces mala- 
vehementer rubent la- | des; et leurs yeux de- 
chrymantium ad ins- viennent très - rouges … 
tar. | comme chez ceux qui 


pleurent. 


Comm. Les malades affectés d'hydro-péricarde ont habi- | 
tuellement la figure violette, les lèvres noires et livides ; 
et dans les derniers jours on observe chez la plupart, que : 
leur cou est tuméfié , et que les petits vaisseaux qui rampent 
à la surface du SiGbe, de l'œil, sont extrêmement gOTSÉS de 
sang ; on voit clairement que ces signes sont dis à la stase | 
du sang veineux qui éprouve de grands obstacles à revenir w. 


de la tête au cœur. . 4 


Je dois faire remarquer cependant que ces symptômes « 4 
sont rarement aussi prononcés que l’auteur le dit, lorsque "1 
lhydr o-péricarde est idiopathique. «Ù 


D” 


Cum quibus signis Avec ces signes, l’a, 
4 i 5 . 4 e e \ e É 
quanddque apoplexia | poplexie qui survients 
Saupelventens ; Vita quelquefois, finit leur 
momento cilius finit, | vie dans un instant te 
vel 4 JTE NL imie 
el iypothimia fermi- | où bien une lypothi 
PLAINE | | la termine. 


‘ : f 


Comm. Je n'ai jamais vu l'apoplexie terminer l'hydro= 
péricarde vrai, quoiqu'il soit constant qu'il y a un engorge= D 
ment bien remarquable de sang dans tout le système vascus 
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cet engorgement né peut aller jusqu’à produire la rupture 
des vaisseaux, qui causerait la mort par un épanchement 
subit et considérable. 

Il est très-rare également qu'une Iypothimie termine la 
vie : à la vérité les défaillances sont fréquentes , mais incom 
plètes, et les malades meurent le plus souvent dans une 
anxiété assez longue , et difficile à bien dépeindre. 


r 


Ecedem notae adsunt 
in lydrope pericardii 


purulento ac qua per- 


On remarque dans 
l'hydropisie purulente 
du péricarde les mêmes 


CUSSI0  Imanifestat in | signes que ceux que la 

aquoso. percussion : démontre 
dans son hydropisie 
aqueuse. 


A f 
Comm. Ceci n'a pas besoin d'explication d'après tout ce 


qui a été dit dans cet ouvrage sur Le rapport de la percussion. 


Son procédé reposant uniquement sur la nature et la quan- 
tité du son qui peut être perçu, il est évident qu'un 
liquide purulent ou un fluide aqueux, quelque part qu'il soit 
dans la poitrine , donnera les mêmes résultats. 
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Mère veineux de:la tête : mais tion lé cœur n’est pas lésé 


Cuctera verd Si97na 
penitäs cum 1{lis coin- 
cidunt, quae vomica 
purulenta clausa prae 
SE Jert. 


Et les autres signes 
coïncicent absolument 
avec ceux que présente 
la vomique purulente 
fermée. 


Comm. Un dépôt de matière séro-purulente , flocon- 
neuse, un peu rougeâtre, etc., etc., dans le péricarde , 
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que toujours certainement qu'il a existé une ur 
tion plus ou moins aiguë, ou lente et chronique , de cette 
membrane. Or, quelle que sôit l'espèce de péricardite qui 
ait précédé, ses signes ne coïncident point absolument 
avec ceux-d'une vomique purulente fermée. En effet, dans 
l'inflammation vive du péricarde, la maladie a une marche 


prompte et rapide qui tue au quatrième, cinquième ou | 


sixième jour. I y a des syncopes fréquentes, étune douleur 
brülante daus la région du cœur. La figure est extrémement 
grippée ; on y remarque l'expression d'un profond abat- 
tement, mêlé d’une sorte d'irritation, d’une anxiété cons- 
tante et inexprimable , et d’une agitation continuelle ; Ia 
respiration est haute, pénible, entrecoupée ; des palpita- 
tions sont légères, et les défaillances incomplètes se rap- 
prochent plus ou moins, selon la gravité de la maladie et sa 


marche’ rapide ; enfin , le: pouls est petit, fréquent, dur , 
serré, concentré, souvent irrégulier, et ne laisse presque. 


aucun doute sur le siège Mina | 

“Vers la fin de la maladie, c’est-à-dire au troisième Ê qua 
trième ou cinquième jour, la face kippocratique est portée 
à son plus haut point. La douteur qui avait lieu dans la 
région du cœur cesse presque tout-à-fait, mais elle est rem- 
placée par des frissons fagaces, de thiost mais incom- 


| plètes défaillances , des suffocations et une anxiete inSUppor- 


table. Enfin , il survient une infiltration générale, et le 
malade meurt le plus souvent à l'improviste , en voulant 
taire quelque mouvement , ou en buvant, etc., etc. 


Il y a un autre péricardite que j'ai one subaiguë (1) )x 


dont Ja: is est moins Dis et qui présente, par 


(x) Vovez mon Traité des Maladies du Cœur, ete. page &, 
Ja j l 
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là même, moins d'obscurité et d’embarras dans le diagnos- 
tic , parce qu’elle laisse plus de temps pour déméler les dif. 
férens symptômes qui peuvent appartenir à différens Organes 
malades. | | 

Enfin la phlegmasie lente, chronique -où latente de la 
membrane du péricarde > Quoique difficile à reconnaitre 
promptement, Quoique environnée d'une obscurité d'autant | 
plus grande, qu'elle tient Presque toujours à diverses com- 
plications , à Cependant quelques Signes qui décèlent au 
médecin observateur que l'enveloppe du cœur est affectée. 
Ainsi l'infiltration devient générale ; la figure est bouffe, 
les lèvres sont violettes » la région précordiale est doulou- 
reuse , une toux convulsive et pénible existe presque con- 
tinuellement : des syncopes assez fréquentes » Mais incom. 
plètes , se rémarquent pendant la plus grande partie de la 
maladie; la respiration est courte, embarrassée » fréquente , 
€t accompagnée d’un sentiment de pesanteur vers l’appen. 
dice xiphoïde ; on sent des Variations dans les mouyemens 
du cœur et du pouls. Tantôt les battemens du cœur sont 
égaux et réguliers , tantôt on y Témarque un frémissement 
obscur, une sorte de bruissement : le pouls, toujours fré- 
Anent, est tour-à-tour égal ; inégal, régulier , irrégulier , et 
quelquefois trè s-intermittent. 

+ À côté de ces signes radicaux de l'affection du péricarde, 
divers symptômes » Propres à la lésion d’autres organes, se 
manifestent et compliquent singulièrement la maladie : 
ainsi, les palpitations les anxiétés précordiales , les réveils 
en sursaut, etc., etc., viennent Sy joindre lorsqu'il existe 
ane maladie du cœur. Si c’est l'inflammation du poumon, de 
&plèvre où du médiastin qui complique la péricardite, on Y 
observe de l'étouffement, une douleur plus on moins vive 


« 


| | 
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dans diverses parties de la poitrine, dans le temps de la 
respiration; la toux n'est pas convulsive , mais elle augmente 


quand le malade veut parler ou faire quelque mouve= 
ment, etc., etc. 


On voit donc bien clairement qu'il est Dresque. impossible 
de déterminer la marche précise de l'inflammation du péri- 
carde, puisqu'elle varie en reison de son intensité , de l’âge, 
du tempérament, des, complications qui l'accompagnent , 
des causes qui la déterminent, et qu'il est faux d'avancer 
que ses signes coincident absolument avec ceux que pré- 
sente la vormique purulente fermée. 


. Solet autem contenta L’eau contenue dans 
aqua in hydrope peri- | Yhydropisie purulente . 
cardii purulento turbi- | du péricarde a coutume 


di seri lactis ad instar | de ressembler à du pe- 
apparere. Quod vero tit-lait trouble. Mais ce 
purulentum est, cordi | quiest purulent adhère 
fimbriarum ad'instar | au cœur à la manière. 
Raeret. | F+ sFfde franges. FE 

Com. À la suite des péricardites, le liquide contenu dans 
la membrane du péricarde, varie un peu en raison de la 
marche plus ou moins aigué, plus où moins chronique 
qu'elles ont suivie : il est plus trouble, plus floconneux, plus. 
rougeâtre , plus mêlé de matière vraiment purulente, lors= 
que l'inflammation a été franche et rapide ; il est, toutes 
choses égales d’ailleurs, moins chargé de cette substance 
albumineuse concrète qu'on y voit surnager comme des 
flocons, lorsque l'affection a marché lentement et insi- 
dieusement. 
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Cette matière , que l’auteur appelle purulente, et qui 
S'attache aux parois du cœur en manière de franges , n’est 
point, à proprement parler , du pus ; et l'analyse chimique 
n'y a trouvé qu'une substance concrescible à différens 
degrés , suivant l'intensité de la chaleur, et capable de 
former de fausses membranes, et d'établir des adhérences 
quelquefois très- fortes entre les parois respectifs des orga- 
nes. Cette matière , secrétée par les membranes séreuses ; 
.est la même dans les inflammations qui les attaquent, et 
cest une propriété qui est particulière à elles seules, quel 
que soit leur siège. jé PA 
Je ne dirai rien ici de l’état des cadavres à la suite de 
diverses péricardites , et de l’hydro-péricarde , ayant parlé 
de ces affections trés-au long dans mon Traité des mala- 
dies da cœur. Je remarquerai seulement que l’auteur est 
loin d’avoir donné Sur ce sujet, des détails aussi exacts que 
sur les maladies précédentes; car presque tout ce qu'il dit 
sur l’hydropisie du péricarde , est ou vague ,. ou obscur , ou 
insignifiant, où même faux : sans doute qu'il a eu trop peu 
d'occasions de la. voir, de la suivre dans ses complications , 
et de distinguer avec soin les symptômes qui lui étaient 
propres,, de ceux qui lui étaient absolument étrangers. 


# 
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OBSERVATIO XIII. 


Magna 


extravasatioriis Si- 


SAnouiris 


-S71@. 
ÉD DL 


Sanguinis extravasa- 
tionis magnae in inLler- 
‘au thoracis cavum 
causa ad paragraphi 
31scholiumn notatae  fue- 
un, Signa verd se- 
guania. sunt : 


OBSERVATION XHI. 


Signes d’une grande 
extravasation de: 
sang. 


$. XLVIL 


Les causes d’une gran- 
de extravasation de 
sang dans la cavité in 
terne dela poitrine, ont 


été notées dans la scho- 


lie du $. 31.1 Les signes 
sont les suivans : 


Comm. Nous avons vu ds la scholie du 6. 31, pag. 223 
et suivantes, que les causes qui peuvent produire une grande 
extravasation de sang ‘dans la poitrine, sont où externes , 
tellés que les blessures, les contusions, etc., etc., où 
internes, par la débilité des vaisseaux qui , distendus par un 
mouvement circulatoire excessif, ou une pléthore locale , se 
rompent spontanément, J'ai discuté, pag. 225 et suivantes ; 
ces diverses causes, ainsi que plusieurs autres que j'ai cru 
devoir y ajouter; et j'ai rapporté une observation sur un 
épanchement subit et mortel, opéré par les seuls vaisseaux 
capillaires des poumons, et qui ne put être déterminé, sans. 
doute, que par une pléthore excessive dans cette région, 
jointe peut-être à une faiblesse particulière de tissu de ces. 
vaisseaux. 18 
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SCHOLrvM. SCHOoLtrE. 


Sub perpetuä PT INT EUR NN UE corps est tourmen- 
explicabili anxietate té par une perpétuelle 
Præcordiorum  atque | et inexplicable anxiété 
Oppressione.… pectoris | des régions précordia- 


corpus jactatur, et om- | les et par l'oppression 
nis decubitus zmpatien- de la poitrine , et toute 
Lissimus redditur. espèce de manière de se 
_ coucher est insu ppor- 

table, 


Comm. Lorsqu'un vaisseau d’un calibre un peu remar- 
M : Q 4 . . 
quabie est ouvert dans la cavité de la poitrine , une foule 


- de symptômes , aussi effrayans que funestes , se manifeste 


sur-le-champ. D'abord c’est un trouble > une angoisse , une 
agitation extrême dans la région précordiale » produits par le 
Sang, qui séchappant avec force du vaisseau (sur-tout si 
c'est une artère}, remplit subitement la cavité où il se 
trouve , comprime les poumons, le cœur, ét rend le decu- 
bitus, de quelque côté qu'on veuille.le prendre , insuppor- 
table, et bientôt impossible. « . Aa A 
Ce n'est point, comme dans une affection chronique des 
- organes pectoraux, où le cœur , les poumons flétris, dégé- 
nérés, ayant perdu presque toute leur irritabilité, suppor- 
. tent, jusqu'à un certain point, la compression que peut 
leur faire subir de l’eau épanchée lentement > OU un Corps 
solide insensiblement développé; ici, quelle que soit la cause 
de l’'épanthement, ce sont des viscères dans toute leur 


force et leur activité, qui, comprimés par une cause subité, 


développent tous les moyens d'énergie vitale, et par consé- 
quent de résistance qu'un si grave danger sollicite. Faut-il 


£& ty 


n 
D Le 
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s'étonner de l'nexplicable anxiété, et du EP R NE total qui 
arrivent dans les plus importantes fonctions de la vie : 4 


Sonitus à pércussione On ne peut évoquer 


evocaius abest in illé 
parte in quam COont19E- 
rit sanpuinèm ex laesä 
arteri& insiliisse. 


de son de la partie dans 
laquelle le sang a jaïll 


par la lésion de l’artère. 


Comm. Cela dépend de la quantité épanchée quand on 
percute, du lieu de la blessure et de la situation du malade. 
 Aureste, la chose est sensible, et je ne m'arréterai plus à son 

explication , d’après tout ce que j'ai déja dit sur ce sujet. 


Ormnnibus pulsus CO11- 
tractissinmns , celerri- 
mus , et Omni ordine i 72 
aegualis. 


ñ 


Chez tous ces mala- 
lades le pouls est extré- 
mement serré , très- 


prompt et inégal de 


toute manière. 


Comm. Les caractères du pouls sont bien analogues au 
trouble et au tumulte du cœur : cet organe , pour pousser le 
‘sang dans toutes les parties , accélère ses mouvemens, se 
contracte avec plus de force ; -et comme il lui revient d'au 
tant moins de sang que Ton est plus considérable, 
ses battemens deviennent à chaque instant plus précipités, 


plus tumultueux, plus irréguliers et plus inégaux. 


Respiratio SuInmé an- 
æia cum tussi crebré et 
SUSpiTiis LnLeTrUpLis EX 
intimo thorace expres- 


sis ducitur. Ll 


La respiration , avec 
des angoisses extrêmes, 
est accompagnée d’une 
ioux fréquente avec 
des soupirs entrecou- 
pés et tirés du fond de 
la poitrine. 
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Comm. L'extrème difficulté de la respiration résulte ren 
partie », de l'épanchement , dont l'effet immédiat est de 
comprimer les poumons, et d’en déplacer l'air qu'ils con- 
tiennent : mais une autre cause bien réelle de sa gène 
extrême dans son exécution , est le trouble et le tumulte 


des mouvemens du cœur, par l’intime liaison qui existe . 


entre les fonctions des poumons et celles de cet organe, 

La toux fréquente qui ‘accompagne et qui augmente 
même l'anxiété de la respiration, n'est point purement 
sympathique, ni le seul effet de l’irritation que produit sur 


toute l'étendue des bronches, l'état presque convulsif du 


Cœur et des poumons. La pression du sang, qui va promp- 
tement, en augmentant, sur des organes qui étaient, peu 
L. 
de temps auparavant, très-sains, et qui jouissent de toute 
leur irritabilité naturelle, doit contribuer beaucoup à la 
produire, et à la rendre violente et presque continuelle. 
Enfin , il y a des soupirs entrecoupés., el qui sont tirés 
du fond de la poitrine. J'ai déja expliqué, page 281, le 
mécanisme de ce phénomène , toujours produit par la cons- 


triction “des poumons , soit qu'ils ne puissent se dilater 


convenablement par un obstacle physique, soit par un état 
nerveux momentané , ce qui les oblige de faire de fré- 
quentes inspirations , et semble couper, pour ainsi dire, 
l'inspiration et l’expiration en petites parties. 


Detumescunt venae Toutes les veines se 
Omnes ; rubent oculi, | désentlent, les yeux de- 
et paucis ante mortem | viennent rouges et, peu 
horis , languidi znpa- | d'heures avant la mort, 
Llescunt. ils pâlissent et sont lan- 


A guissans. 


\ 


EE. 
RICHE 


AO. fbusox: 

Comm. Voilà une suite de symptômes qui découléht bien 
naturellement de la nature même de la maladie. Toutes les 
veines se désenflent en raison du sang qui s'épanche dans 
la poitriue , par la lésion de l'artère , et qui, conséquem- 
ment , ne peut revenir par les veines. | 

Les yeux deviennent rouges däns les premiers momens, 
parce que les mouvemens tumultueux et accélérés du 
cœur portent le sang en trop grande quantité dans la tête ; 
mais bientôt après cette rougeur s'évanouit , à mesure qué 
l'épanchement s’accroît, pour faire place à la langueur et 
à l'aspect d'un blanc terne. 


Wa 


Ad haec frigidus su- Ajoutez à cela une 
dor erumpit circajugu- | sueur froide qui se ré- 
La ettempora. Quo fac- | pand sur le cou et les 
zo æeger obtumescit, | tempes. Alors le malade 
quanddque dentibus | énfle ; quelquefois il 

jfrendet, et sub extre- grince les dents,et suffo- 
mitatum algore sterto- | que dans le râle avec. 
rosus suffocatur. les extrémités glacées. 


| 


Comm. Cette sueur froide qui se manifeste alors sur le 
‘cou et les rempes , décèle bien les angoisses et les derniers 
efforts de la vie. R 
Le malade enfle dès que le précédent phénomène a paru: 

_ que veut dire Avenbrugger ? Parle-t-il de tout le corps, où 
de quelque partie seulement ? Le malade devient-il hydro- 
pique ou leucophlegmatique , strictement parlant, par le 
trouble subit etcomplet du systéme exhalant et absorbant, 
ou bien un emphyzème aurait-il lieu tout-à-coup > par un déga-. 
gement de gaz, dans la poitrine, das le ventre, etc. , etciÿ 
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ou bien , enfin, l’auteur n’entend-il parler ici que du gonfle 
ment de la cavité où s'est fait l'épanchement ? Cetté propo= 
sition mérite quelque explication. w | 

1.° Je ne pense pas que, dans les derniers momens dé 
la vie , il puisse survenir subitement une hydropisie géné- 
rale ou locale, proprement dite, Nulle sorte de vaisseaux 
exhalans ne peut opérer ; en un instant, un épanchement 
assez considérable pour produire une enflure sensible, 
On sait que.ce système n’a point un centre commun de 
circulation, ni de gros vaisseaux ; et que son infiltration 
dans les tégumens et dans le tissu cellulaire, où son 
épanchement dans une cavité, ne peut se faire que progres 
sivernent et assez lentement. 

Quelques physiologistes cependant prétendent que , dans 
un trouble subit et extrême des principales fonctions vita 
les, une suspension complète de l’action des vaisseaux 
absorbans peut , dans un temps assez court, produire, soit 
une infiltration générale, soit un épanchement remarqua-. 
ble dans une cavité. Je ne sais jusqu'à quel point cette 
assertion est admissible, car je n'ai jamais vu ce fait dans 
ma pratique: 

2.9. Si c'est d’une sorte de tympanité dont il est ici ques= 
tion , je ne vois pas trop comment elle pourrait avoir lieu 
si promptement, à moins qu'on ne la suppose que dans 

l'estomac et les intestins. Il est possible que dans le trouble 
sympathique que doit éprouver alors tout le canal alimen- 
taire , il $’opère un dégagement contre - nature de gaz; 
qui ferait enfler le ventre : mais cette énflure se boïrnerait 
alors à l’abdomen. 


. 


3. Enfin, si l'auteur n'entend parler que de l’enflure qui 
arrive dans la cavité qui est le siège de l'épanchement, son 


27 


418 AH DU SON 


expression , /e malade enfle , est bien loin d’être correcte ; 
et présente une idée fausse. Quelque grande que soit la 


quantité de liquide épanché dans la poitrine, cette cavité 
osseuse nest point susceptible de se gonfler, de se dis-- 


tendre à un point très-remarquable. 


ï à , à 
D'ailleurs, cette enflure quelle qu’elle soit, n’est certaine- 
ment point un signe ordinaire dans cette maladie. L’obser- 


vation que } ‘ai rapportée, page 227, ne fait aucune mention 


d'un pareil g sonflement. Il est vrai que le sujet fut trouvé 
mort, et qu'on n’a point été témoin des signes qui avaient 


: ! Li 4 e . À 
accompagné l'épanchement auquel il succomba si promp- 


tement, et sans pouvoir appeler à son secours. Mais si 
l'enflure qui peut avoir eu lieu, ne subsistait plus après la 
mort, il est évident qu'elle ne pouvait être le résultat ni 
d’eau épanchée , ni d'air introduit dans le canal intestinal. 

Quelquefois le malade grince les dents : c’est ici un 
effet du trouble étonnant du système nerveux, et d’une 


sorte de convulsion qui précède ou qui accompagne les 


derniers instans. 

Enfin, il périt dans le réle avec les extrémités glacées. 
La cavité de la poitrine étant pleine de sang, les poumons 
sont comprimés par le liquide environnant, et privés 
d'air. En outre, leurs vaisseaux ne reçoivent plus la quantité 


de sang convenable , ils tombent promptement dans l'affais- 
sement le plus grand : et delà, ce râle produit par la 


difficulté que l'air éprouve à passer dans les bronches, et 
dans lequel la mort survient. | 
Les extrémités glacées sont une suite de la diminution 
progressive de l'énergie du cœur, qui ne peut plus y porter: 
le sang, et conséquemment l'influence nerveuse néces- 
saire soit à la formation, soit à l'entretien de la chaleur. 


FES 
+ Fa TRS 


LL 


” 


À joutons à cela, que toutes les forces de la vie se portent 
avec rapidité, de Hnirai tes parties du corps, vers celle qui 
est si gravement attaquée. 


Je ne pense: point pourtant que ces TAÏSONS , quoique : 


réelles Hier d’une manière complète , ce froid glacé 
ou de marbre qu'on observe alors aux extrémités, 


Vertm haec signa ad- \ Voilà les signes qui ont 
sunt, ubi 1llaeso VAS leu dans les cas où le 
mone, Sanouis r12agn4 | poumon étant sans bles- 
copier cavitatem pec- |. sure, le sang se répand | 
toris delabitur. en grande quantité dans 


la cavité de la poitrine. 


Comm. Ces signes sont bien exacts et fidèlement détail: 
lés : mais il est bien rare qu'ils marchent aussi lentement 
que l’auteur semble le faire entendre:; et il faut que l’artère 


lésée soit d’un bien petit calibre , pour que les accidens 


gardent cette sorte de progression. Il est vrai qu’on supposé 
ici le poumon intact, ce qui retarde nécessairement la 
marche rapide de la maladie. 


At ubi vulnerata fue- Mais si les vaisseaux 
rint pulnonis vasa,; | du poumon ont été 
etiam praeter haec spu- | blessés, alors, te 
MOSUS SANQUIS LUSSÈ eji- signes susdits, un sang 
ctur, et vulreratus | écumeux est rejeté par 


ldocus aërem admittit la toux, &et l'éndroit 


(1). | se l blessé laisse entrer l’air: 


(1) Vide coment, 301, 302 , 303: 
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Comm. Dans le cas où les vaisseaux du poumon sont 


w 


atteints, et lorsqu'ils versent du sang dans les ramifications 
bronchiques, sans doute les crachats sont mêlés d’un sang 
écumeux et vermeil : mais le sang peut fluer, en partie, 
hors de l'expansion des bronches, et, dans cecas, il ne R 
peut jamais être expectoré en totalité. 

L'auteur suppose ici la lésion des vaisseaux du poumon, 

à la suite d'une blessure externe pénétrante, et alors, 
l'entrée de l'air dans la poitrine par l'ouverture extérieure , 
est inévitable. Mais, dans quelques cas aussi, les vaisseaux 
pulmonaires peuvent être rompus par des causes püfement 
internes, sans une plaie pénétrante, et l'introduction de 

l'air n'aura point lieu. 


* 


OBSERVATIO XIV. | OBSERVATION XIV. 


L’anévrisme du 
cœur. 


Anevrisma cordis. 


s. XLVIIL. XL VITE ER 


Qzandd cor ita dis- 
tenditur à sanguine in 
ventriculis et auriculis 
‘cumulato, ut illo pro- 
pellendo impar evadat, 
‘sunc Saepè expanditur 
in incredibilem molem. 
Disiensionemn hanc 


Quand le cœur est tel- 
lement distendu par le 
sang accumulé dans les 
ventricules et les oreil- 
lettes, qu'il devienne 
incapable de le pousser, 
alors cet organe prend 
souyent un yolume in- 
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anevrisma cordis appel | croyable. On est conve- 
dare placuis. nu d'appeler cette dis- 
d tension anévrisme du 


CŒuT, 


Comm. Il n'y a point de doute qu'un obstacle insurmon- 
table , opposé aux efforts que fait le cœur pour chasser le 
sang qui lui revient sans cesse, ne produise, dans cet 
organe , une dilatation qui deviendra promptement très- 
considérable. Mais cette distension , quelque grande qu'on 
puisse la supposer, suffit-elle pour former l’añévrisme stric- 
tement dit ? Je ne le pense pas : car, pour qu'uve dilatation 
constitue Le vrai caractère de l’anévrisme , il faut qu’elle ait 
été successivement opérée; qu’elle ait produit dans la cons 
titution du cœur des changemens réels, un alongement 
effectif de ses fibres, et que, si l'on supposait l'obstacle 
tout-à-coup détruit, le cœur restât dans cet état de disten- 
sion qui lui serait devenu habituel : au contraire , si un em- 
pêchement subit et accidentel à la circulation et aux mou- 
vemens du cœur, engorge tout-à-coup ses cavités et le 
distend autant qu'il peut l'être, et que lobstacle étant 
résolu , l'organe revienne sur lui-même par sa propriété 
contractile , il n'y a pas certainement d'anévrisme , mais 
simplement distension passagère et momentanée du cœur. 

Cette distinction , fort exacte en elle-même , est d'autant 
plus importante à faire, que l’auteur n'entend parler que 
. de cette espèce de dilatation, produite, dans les derniers 
 momens de la vie, par l'impossibilité où est le sang de 
pénétrer dans les poumons ; qu'il n'a fait mention, ‘en 
aucune manière, des différens genres d’anévrismes dt 
cœur, dont l'observation a constaté l'existence, et que la 
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plupart des signes qu'il indique comme propres à ces af- 

fections pres piqies du cœur , doivent plutôt être placés 

dans la série des accidens qui accompa nent les péri neu- 
4 Pas Er 


monies aiguës très-intenses. 


Il est même très-probable que pan n'a point connu 
cette classe $i nombreuse de maladies organiques , que 
constituent les anévrismes et leurs différentes espèces, 
puisqu'il ne dit rien, ni dans la définition de cette mala- 
die, ni dans l'histoire de ses symptômes, qui puisse faire 
juger qu'il en a observé, où même qu'il en a soupçonné 
l'existence. | L | | 

En considérant la dilatation du cœur sous le simple rap- 
port de l'effet d’une violente inflammation dans un, ou 
dans les deux poumons , sa définition est Juste et exacte : 
mais aussi cette dilatation n'est point'une maladie essen- 
tielle ; elle n'est qu'un symptôme, ou plutôt un résultat | 
physique et accidentel de l'obstacle qu'éprouve le sang à 
passer dans les poumons. Foyez, sur ce sujet, mon Traité 


des Maladies du Cœur, page 56. 


S'CHOLIVM, 


Crebrd hic affectus 
occurrit in seclione ca- 
daverum., 1.9 in énflum- 
malionibus illis quae 
utrumque. pulmonis lo- 
bum citd et validè oc- 


cupantz 2.9 im MOrbIS 
inflammatoriis qui in 
sclolio$.22,subfinem, 


contre 
l'ouverture des cada- 


SCHOLIE. 


Cette affection se ren- 
souvent dans 
vres, 1.° dans ces in- 
flammations qui affec- 
tent promptement et 
fortement l’un et l’autre : 


‘lobes-du poumon ; 2.° 


dans les maladies in- 
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notati sunt, et lethales flammatoires qui ont 
evadunt. ! À été détaillées dans la 
scholie du paragraphe 
22, et qui deviennent 

mortelles. 


Comm. Toutes les fois qu’un individu succombe à une 
péripneumonie très-intense qui attaque les deux poumons, 
( car il faut entendre par utrumque pulmonis lobum , un 
et l'autre poumons), et qui tue dans un très-court espace de 
temps, il est impossible qu'on ne trouve pas le cœur gorgé 
de sang et plus ou moins distendu, c’est-à-dire frappé 
d'une dilatation passive ; et l'état où l’on trouve tout l'organe 
pulmonaire , à l'inspection du cadavre, donne complètement 
la raison de ce phénomène : on y voit en effet tout Le sys- 
tème des vaisseaux capillaires de son parenchyme tellement 
engorgé par le,sang que le travail de l'inflammation y à 
fixé, que le tissu cellulaire ét les vésicules aériennes sont 
affaissés, aplatis, et que les poumons n'offrent plus que: 
l'aspect d'un corps solide , d'un foie , par exemple. Dans cet 
état, le sang lancé dans les veinés pulmonaires ne peut 
plus y circuler, ni même y étre introduit ; il revient au 
cœur, malgré tous les efforts de cet organe pour rompre 
J'obstacle insurmontable qui lui est opposé; il y est bientôt 
accumulé en telle quantité, que les parois de toutes ses cavi- 


tés se distendent dans une proportion incroyable, et qu'une. 


rupture de quelque partie du cœur suivrait infailliblement , 
si un tel désordre ne produisait promptement la mort. 
* Ainsi l’auteur a trop restreint ce cas, en disant seulement 
qu'il a lieu fréquemment, crebro, car il est physiquement 


impossible que.le cœur n’ausmente pas de volume dans les. 


derniers instans d'une telle affection. * 
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On observe encore la distension passive du cœur à la 

suite de ces maladies inflammatoires, dont Avenbrugser 
a parlé dans la scholie du 6. 22, page 90, dans lesquelles 
il indique le jour où elles produisent le son contre-nature é 
et qui deviennent mortelles, Mais dans celles-ci , la dilata- 
tion du cœur n’est jamais, ni aussi considérable , ni aussi 
prompte : elle se fait, à la vérité, de la même manière que 
je viens de l'expliquer, c’est-à-dire , par l’engorgement 
successif du système vasculaire dans Le poumon , et par son 
épanchement dans le tissu cellulaire de son parenchyme, 
ce qui forme un obstacle insurmontable au passage du sang 
qui vient du cœur, et conséquemiment produit la dilatation 
de cet organe, en s'opposant à ce que ses cavités puissent 
se vider complètement : mais, dans ces deux cas, si l'on 
supposait la guérison possible, on verrait, lorsque la liberté 
de la circulation se rétablirait , le cœur are son vo- 
lume ordinaire, parce que sa dilatation n'est qu'un effet 
accidentel et de peu de durée , et non un état permanent ; 
comme la vessie, distendue au-delà de ses dimensions ordi- 
naires, par de l'urine, revient sur elle-même , lorsque l’éva- 
çuation du liquide qu'elle contient est opérée. 
Signes de l’anévrisme 


Signa anevrismatis 
ï .  dutCŒATs 


cordis. 


Le signe pathognomo- 
nique “ta cette maladie 
est que la région du 

cœur, frappée dans une 
PRE circonférence , 

end un son exactement 


Sianum pathognormi- 
cum hujus mali est, 
quod locus, ubi cor si- 
tur oblinet, percussus 
1n Maonë Ci rcu mferer- 
Li 5 CATTELS PerCussae 
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Sonitum exact referat., | semblable À celui d’un 
morceau de chair frap- 

pé- 

Comm. Quel que soit le genre ou l’éspèce d’anévrisme 
ou de simple distension existant, la percussion de la poi- 
trine , dans l'endroit .occupé par le cœur, est toujours un 
moyen infaillible pour le reconnaître. En effet; lorsque le 
cœur a subi une dilatation > que ce soit avec épaississement 
ou avec amincissement de ses parois charnues , le son que 
rend la poitrine dans sa région est toujours plus où moins 
obtus, et quelquefois tout-à-fait nul. ‘ À 

On peut même aller plus loin , et déterminer assez juste , 
par la percussion, le genre de l’anévrisme ; C'est-à-dire, 

si le volume plus grand du cœur tient à un excès d'épais- 
sissement de ses parois, ou s'il n’est qu'un effet de leur 
amincissément, sans augmentation réelle dans sa substance. 
Ainsi la dilatation avec amincissement, est presque toujours 
plus considérable que celle avec épaississement ; d'où il 
résulte que la région du cœur résonne plus mal, dans 
une plus grande circonférence, dans le premier cas que 
dans le second. | 

En suivant exactement les résultats différens de la per- 

cussion, il est encore possible de distinguer , dans certains 
cas, quelles cavités du cœur sont le siège de l’anévrisme ; 
car alors le son est plus obtus, plus suffoqué à droite, quand 
la cavité droite est seule distendue, ec vice versé, pour 
peu qu'on y joigne les principaux symptômes de la maladie 
et la connaissance du tempérament du sujet, etc. etc. | 

Je conviens que ces distinctions ne sont pas faciles, et 
quil faut avoir acquis une grande habitude du procédé de la 
percussion pour les saisir. Mais celà montre du moins 
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quelles immenses ressources peut fournir l'étude assidue 
de ce moyen, et jusqu’à quel point de perfection peuvent 
arriver les sens dûment et fréquemment exercés. 


| Quamprimüm auter 


hoc sionum apparet, 
N.0 1.0, 2 inflamma- 
Zione pulmonum acuté, 
zolat quod aeger nyc- 
themert 


Spaiiuni 7107 


supervivet : extremnas 
enim angoustias movet 
zUlico ; ita quidem, ut 
éotus stupidus adinstar 
paraplectici, malorurm 
SUOTLIN 111SCLUS à 11e di0 
tollatur. 


Aussitôt que ce signe 
paraît (IN. 1.er), dans 
l'inflammation aiguë 
des poumons, il indique 
que le malade ne sur- 
vivra pas vinet-quatre 
heures. En effet, il é- 
prouve sur-le-champ 
les plus vives angoisses; 


de manière que, tout. 


stupide comme un pa- 
raplésique , il. meurt 


sans se douter de son 


état. 


Comm. Dans le cas de Vnlatintiün aigué qui attaque h 
violemment et promptement les deux poumons , comme il M 
est rélaté dans le N.° 1.7, dès que la dilatation du cœur a 


lieu, et qu’elle est reconnue par la percussion , le malade 


touche de près. à sa fin. Nous avons vu plus haut la cause 


physique de cette dilatation passive , qui n’est autre chose 


que l'impossibilité de la circulation dans tout l'organe pul- 


monaire , et delà l'impossibilité consécutive pour le cœur de 


chasser le sang qui lui revient: 


Les angoisses de tonte espèce sont alors portées À leur 


comble. La circulation s'embarrasse promptement dans le! 


cerveau, le sang veineux ne pouvant revenir à cause dé 
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l'engorgement excessif du cœur : un délirg obscur s'empare 
du malade ;ses yeux sont ardens et hagards, il a l’air hébété, 

ses ‘lèvres sont violettes, sa face décomposée , et il périt 
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dans une espèce d'état apoplectique. 


V’erim quandd hoc 
inflammationis pecto- 
ris ÿ N.° 2.0, superve- 


Zit,eliam funesius nur. 


tius est, dim haec signa 
movet: 


Là) 


TIngens anxielas de-. 


gros tenet, qui sub cre- 


‘OrË membrorum jacta- 


tone Stragulorum im- 
Patientes evadunt. 


Mais quand ce signe 
(noté au N.0 2 des ma- 
ladies inflammatoires 
de la poitrine), sur- 
vient, c’est un funeste 
avant-coureur lorsqu'il 
est accompagné des 
phénomènes suivans : 

Une excessive anxiété 
‘affecte les malades, qui, 


en s’agitant sans cesse 


de tous leurs membres, 
ne peuvent souffrir au- 


cune couverture. 


Comm. Dans la seconde espèce de maladies inflamma- 
toires de la poitrine , le son contre-nature , dans la région 
du cœur, ést encore du plus mauvais augure. Ses effets , 
à la vérité ; paraissent moins prompts ,'moins violens ; 
mais le résultat n’en est pas moins funeste. Les malades 
s’agitent dans tous les sens , par l'excessive anxiété où les 
jettent l'embarras progressif de la circulation dans les 
poumons, et les efforts du cœur pour y pousser le sang : 
on voit que la différence entre l'état que produisent ces 
deux espèces de maladies, n'est qu’un degré plus où moins 
haut d’inflammation > une quantité plus ou moins grande 
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de poumon affectée , d'où résulte un obstacle plus où moins 
complet à la circulation pulmonaire , et par suite aux fonc- 


tions du cœur: mais que dans les deux espèces, ce sont même 
cause , et, au fond, mêmes phénomènes ; mêmes effets. 


Natas indé ATUSLias 
deoTi provectae aetatis 
pacaio  animo 
rerit : 


SUSII- 
: JUrniOres Ver , 
mullo sermone ad ulii- 
#0S Jérme anhelitus 


Les malades avancés 
en âge supportent tran- 
quillement les angoisses 


qui résultent de là : maïs | 


les jeunes gens.s’effor- 
cent, jusqu'à s’essoufiler 


uSquè niluntur adstan- 
ibus disputare , dim 
ex lecto egredi deside- 
rant; veslimenta pos- 
tulant; iter,.vel alia 
munia à se exequendi 
perturbatissimo animo 
CONQLHTL. 


tout-à-fait, de se dispu- 
ter avec les assistans, 
voulant 
sortir de leur dit ; ïls 
demandent leurs habits: 


_trême de leur esprit, 

ils s'efforcent de mar- 
| cher, ou de faire quel- 
ts qu'autre chose. 


Comm. Les vieillards ou les sujets faibles n’éprouvent 
pas, à beaucoup près, des angoisses aussi vives, ni un 
trouble aussi grand, et ils paraïssent supporter cet état avec” 
plus de tranquillité ; est-ce que le défaut d'énergie de leurs 
organes s oppose seul à une réaction aussi violente ? 

On voit, au contraire , les jeunes gens, ou ceux qui sont. 
doués d’une robuste constitution, être réservés, dans les” 
derniers momens de cette Hatron , à une anxiété inex-! 
primable : Le tableau qu’en offre ici l’auteur est d'une grandé" 


absolument ‘ 


et dans le trouble ex- 
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fidélité, et ne peut être mieux rendu. La raison de tous ces 
phénomènes peut se déduire d’abord, de la nature même du 
mal qui arrête, par des obstacles invincibles , les fonctions 
des principaux organes de Ja vie; en second lieu, de la 
vigueur de ces organes , qui s’efforçant de rompre la bar 
rière qui s'oppose à leurs mouvemens, jettent, par leurs 
efforts extraordinaires et inutiles, toute l'économie dans un 
trouble affreux. 

. Cependant, chez les uns comme chez les autres, le sang 
s’accumule dans les poumons et dans les cavités du cœur 3 
ils meurent de la mème manière; la marche et les symp- 


: tômes de la maladie, à l'intensité près de l'irritation, sont 


les mêmes; je soupçonne qu'il existe encore d’autres raisons, 
de la différence dans la situation physique et morale des 
premiers et des seconds » que l’âge plus ou moins avancé , 
et quetles organes doués d’une plus ou moins grande force 
de résistance. Mais quelles sont-elles? Je ne puis trop les 
déterminer. 


Tntereà omnibus his En même temps, chez 
aitor oculorum deperit, | tous ces malades, l'éclat 
TOSeuS genarum color | des yeux disparaît; les 


livescit : UNTUES , ma- joues, de rosées, devien- 
Aus et pedes plumbeo | nent livides ; les ongles, 
colore rmaculañtur, les mains et les pieds 


Prennent une couleur 


* } plombée, | 


Comm. Cet état Presque convulsif ne peut durer long- 


_ temps : on voit leurs yeux perdre tout-à-coup' leur expres= 


sion, et s’obscurcir : le coloris de leurs joues disparaît, 


| pour faire place à une élnistre lividité, Ces symptômes 
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annoncent bien le dernier degré du mal , la chûte de toutes 
les forces, et de la résistance des organes ; en un mot, 
lanéantissement mortel succédant à la réaction vitale et 
organique la plus violente. Le sang n'étant plus poussé avec 
la même force, il semble s'arrêter dans les gros vaisseaux de - 
l'intérieur, ét ne plus pénétrer jusqu'aux capillaires de la 
face, et delà cette päleur des yeux et ce ton livide des 
joues. 

La couleur plombée des pieds, des mains et des on- 
gles, reconnaît la même cause, la faiblesse des mouve- 
mens du cœur et la stase du sang veineux. 

Au surplus, nous avons déja vu tous ces phénomènes 
précéder la terminaison des maladies chroniques organiques 
de la poitrine, et j'ai détaillé les causes dontils dérivaient. 


{ 


Ad haec frigidus su- Ajoutez à cela une 
dor erumpit : pulsus ; sueur froide qui les 
celerrimus, contractis- couvre; le pouls, très- 
simus, omni ordine in- | fréquent, très-serré , 
aequalis , déficit. extrèmement inégal , 


manque tout-à-coup. 


Comm. La sueur froide accompagne presque toujours les | | 
derniers instans de la vie. Elle est le signe et l'effet d’une | 
extrême faiblesse générale et de la profonde anxiété où 
sont plongés tous les organes. , “ie 

Les caractères du pouls sont, bien en ÉapDON avec les * 
battemens du cœur, qui, perdant à chaque instant de » 
_ son énergie, y supplée, autant quil le peut, par ses mou- . 

_vemens tumultueux précipités, inégaux , qui, peu-à-peu, 4 


s'affaiblissent, défaillent , et quelquefois subitement, 


inde 
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Tandem celeris et Enfin, la respiration 
stertorosa respiratio fa- hâtée et stertoreuse 
LISCIL, intermittit, ces- | s’affaiblit, devient in- 
Sat. termittente, et cesse. 


Comm. Les phénomènes de la respiration défaillante ter 


minent le tableau de tant de maux. Les poumons farcis 
et comme solides ne pouvant plus admettre ni de l'air dans 
leurs cellules, ni du Sang pour la circulation de leurs vais- 
Seaux ; deviénnent absolument inhabiles à leurs fonctions, 


Pa 


Cedant haec miseris \ _Puiïssent ces observa- 
2n solatinm, veris au- tions servir au soulage- 
tem medicinae cultori- | ment de ceux qui souf- 
bus in incrementum ar- _frent , et à l'avancement 
&S : quod opto ! * de l’art entre les mains 


de ceux qui le culti- 
vent sincèrement ! 


Comm. Les vœux louables de l’auteur ne seront pas vains. 
Ce petit Traité, comme tous les médecins de bonne-foi 
pourront sen convaincre, contient des préceptes très- 
lumineux sur le procédé de la percussion, et des observa- 
tions extrêmement exactes sur des maladies qui étaient 


naguères ou méconnues, ou singulièrement néglisées, où | 


sur lesquelles on n'avait que des idées, pour la plupart, 
très-erronées ; et leur reconnaissance augmentera néces= 
sairement pour un homme, qui a consacré la plus grande 
partie de sa vie médicale à une. pénible et lente obser- 
Vation des maladies, soit aiguës, soit chroniques organiques 
des viscéres contenus dans la poitrine, t qui est parvenu 
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à en signaler, avec beaucoup de justesse, le diagnostic, 
le pronostic , la marche et tous les phénomènes qui en 
dérivent. Scoll et Cullen, qui ont connu ce traité de la per 
cussion ; ont bien pressenti que, pour en ‘apprécier là 
juste valeur, il fallait se livrer à une longue suite d'ex- 
pérniences et d'observations ; mais le temps leur a manqué 
pour, le soumettre aux recherches qu'il exigeait, et cette | 
précieuse découverte est restée long-temps dans le plus 
profond oubli. 
Sans doute Ævenbrugger n'a pas tout vu, ni tout dit sur « 
les objets qu'il a traités ; il y a même des maladies qu'il n'a 
point saisies sous leur juste point de vue ; maistsi l'on se 
reporte au temps où il écrivait cet ouvrage , (en 1760), 
. et si l'on veut se souvenir combien peu, à cette époque, 
L on avait d'idées saines sur les maladies dont il parle, sans 
compter le procédé de la percussion dont il est l'inventeur, 
et qu'il a su réduire à des règles très-positives, on verra 4 


qu'il a beaucoup fait pour l'avancement de l’art, dans l’une 
des parties les moins avancées de la médecine-pratique. 
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